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Uppdrag att analysera tandvardens roll fér att minska antimikrobiell resistens

Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att
analysera skillnader i antibiotikaforskrivning i tandvarden samt identifiera
mojliga aktiviteter som pa sikt skulle kunna genomforas for att bidra i
implementeringen av den kommande strategin och i arbetet mot
antimikrobiell resistens som en del av ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete.

Myndigheterna riktar ett sarskilt tack till alla som ldmnat synpunkter och
deltagit i hearing eller dialogmoten under arbetets gang. Era bidrag har varit
mycket vardefulla!

Myndigheterna vill ocksa rikta ett varmt tack till de experter som knutits till
arbetet — Bodil Lund (professor, dvertandldkare, Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset), Bjorn Klinge (specialisttandlédkare,
professor emeritus Karolinska Institutet och Malmé universitet) och Anders
Johansson (professor, dverldkare, Umea universitet och Region
Visterbotten).

Projektledare for uppdraget har varit Ragda Obeid for
Folkhélsomyndigheten och Sofia Orrskog for Socialstyrelsen, och i
projektgruppen har Anna Bredin, Andreas Johansson, Axana Haggar, Frida
Lundgren, Johan Fastbom och Peter Lundholm ingatt. Ansvariga
enhetschefer har varit Andreas Sandgren pa Folkhdlsomyndigheten samt
Bjorn Nilsson (under 2025) och Maria Areblad (under 2026) pa
Socialstyrelsen.

Bjorn Eriksson Olivia Wigzell
Generaldirektor Generaldirektor
Socialstyrelsen Folkhalsomyndigheten
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Sammanfattning

Antimikrobiell resistens ar ett av varldens storsta hdalsohot, som riskerar att
begrdnsa bade grundlaggande och avancerad sjukvard genom att gora
antibiotika och andra antimikrobiella ldkemedel mindre effektiva eller helt
verkningslosa. Effektiva antibiotika dr avgorande for att kunna genomfora
behandlingar som kirurgi, intensivvard och cancerterapi. Sverige har under
lang tid varit foregangare i arbetet mot antibiotikaresistens, och har en ny
nationell strategi mot antimikrobiell resistens som géller 2026-2035.

Det hér dr en slutredovisning av Folkhdlsomyndighetens och
Socialstyrelsens gemensamma regeringsuppdrag att analysera tandvardens
roll for att minska antimikrobiell resistens. For att besvara uppdraget har vi
gjort en registeranalys, genomfort en hearing med tandvardsaktorer samt
haft dialogmdten. Med bakgrund i detta redovisar vi skillnader 1
antibiotikaforskrivning i tandvarden och mojliga orsaker till dessa, samt
forslag pa mojliga aktiviteter for att minska antibiotikaforskrivning och
antimikrobiell resistens.

Skillnader i antibiotikaforskrivning
utifran kon, alder, socioekonomi och
geografi - och mojliga orsaker

Den genomforda registeranalysen med data fran 2009-2024 visade att
antibiotikaforskrivningen inom tandvarden varierade mellan olika grupper
och omraden. Kvinnor fick oftare antibiotika dn mén, vilket kan bero pé att
de besoker tandvarden mer frekvent samt att de hamtar ut receptbelagda
lakemedel i hogre utstrackning &n méan. Antibiotikaforskrivningen har pa
senare tid stigit bland de dldre. Det kan bero pa att &ldre har fler kvarvarande
tdnder med restaurationer och didrmed behéver mer avancerad tandvard,
vilket dkar sannolikheten att fa antibiotika forskrivet. Det fanns dven
regionala och lokala skillnader 1 forskrivningen, vilket kan forklaras av
faktorer som tillgang till tandvérd, variation i behandlingsrutiner samt
patienters hélsa. Personer i socioekonomiskt utsatta omraden fick antibiotika
forskrivet av tandldkare i hogre utstrackning dn personer i omraden med
mycket goda socioekonomiska forutséttningar, sannolikt bland annat till
foljd av samre levnadsvillkor, begrinsad tillgénglighet till vard och
ekonomiska hinder. Detta kan leda till att regelbunden och forebyggande
tandvard fordrdjs, vilket 6kar risken for infektioner och behovet av akut
tandvard dir antibiotikabehandling &r nddvindig. Aven véardgivarkategori
(offentlig eller privat tandvard) och verksamhetens storlek paverkade
forskrivning, vilket kan bero pé olika forutséttningar for att implementera



kunskapsstod, kompetensutveckla personalen och arbeta med systematiskt
kvalitetsarbete.

Det finns flera utmaningar for en mer enhetlig och ansvarsfull
antibiotikaanvéndning, exempelvis att kunskapsnivén hos tandvardspersonal
varierar, att det finns otydligheter gillande nationella rekommendationer och
att tillgdngen till relevant statistik dr begrénsad.

Majliga aktiviteter for att minska
antimikrobiell resistens spanner over
nationell, regional och lokal niva

Vi har identifierat mojliga aktiviteter for att stirka tandvardens arbete mot
antimikrobiell resistens. Aktiviteterna involverar aktorer pa savél nationell
som regional och lokal niva och de omraden som har storst nytta och hog
genomfOrbarhet bor prioriteras 1 det inledande arbetet. I f6ljande avsnitt
sammanfattar vi dessa omréaden.

Minska uppkomst och spridning av infektioner

For att minska uppkomst och spridning av infektioner i tandvérden dr det av
stor vikt att arbeta hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande i enlighet
med nationella riktlinjer och vardforlopp. Genom att {6lja riktlinjer och
vardforlopp utgar vardgivare fran bista tillgdngliga kunskap for att
identifiera risker, forebygga sjukdom och frimja en god munhalsa.

Systematiskt infektionsforebyggande arbete, regelbunden uppfoljning av
patientsidkerhetsarbete, basala hygienrutiner, systematiskt arbete mot
vérdrelaterade infektioner samt kontinuerlig kompetensutveckling ér alla
centrala faktorer for hog patientsdkerhet och for arbetet mot antimikrobiell
resistens. Ledningens beslut och engagemang ar centralt for att driva arbetet
framat.

Stark strukturer och samverkan

En fOrutséttning i tandvardens arbete mot antimikrobiell resistens ar att
stirka strukturer och samverkan pa nationell, regional och lokal niva. Okad
samverkan mellan tandvarden, hilso- och sjukvarden och omsorgen
mojliggor helhetssyn, forebyggande arbete och tidig upptéickt av sjukdom.
Sadan samverkan behover vara organisatoriskt forankrad, och inte
personberoende.

Det ér viktigt att tandvarden inkluderas i hdlso- och sjukvardens nationella
samordning, och att relevanta myndigheter har tandvardskompetens och
integrerar tandvérdsperspektivet i relevanta processer, inklusive forskning.



Tandvards-Strama har en viktig roll i arbetet mot antibiotikaresistens 1
tandvarden. For att skapa forutséttningar for ett langsiktigt och effektivt
arbete pa alla nivaer behover Tandvards-Stramas syfte, mal och
organisatoriska struktur ytterligare tydliggoras och formaliseras.

Framja kunskap om patientsakerhet,
vardhygien, vardrelaterade infektioner och
ansvarsfull antibiotikaanvandning

For att stirka patientsédkerheten, minska vérdrelaterade infektioner och
motverka antimikrobiell resistens i tandvarden &r det visentligt att
tandvardspersonal har god och uppdaterad kunskap om patientsidkerhet,
vérdhygien och ansvarsfull antibiotikaanvdndning. Kontinuerlig
kompetensutveckling, sdrskilt for personer som utbildats eller arbetat enligt
en annan praxis, samt standardiserade utbildningsmoment vid l4rositena ar
viktiga for att uppna och bibehalla detta.

Vardgivare ansvarar enligt tandvéardslagen (1985:125) for att det finns den
personal som kravs for att god vard ska kunna ges, att den exempelvis dr av
en god hygienisk standard.! Personalens kompetens och antal far avgoras
fran fall till fall utifran den verksamhet som bedrivs.? Aven den enskilda
tandvardspersonalen har ett eget ansvar for hur han eller hon fullgor sina
arbetsuppgifter. Det innebér dock ingen inskrankning i det ansvar som
vérdgivaren har.?

Vardgivaren ska dven identifiera de processer dir samverkan behovs for att
forebygga att patienter drabbas av virdskada och det ska ocksa framgé av
processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten.*

Patienter bor ocksé involveras mer i dialog om behandlingsbeslut for att ka
forstaelsen om vikten av god munhygien och nér antibiotika &r motiverat.

Det ér ocksé av stor vikt att det finns tydliga och littillgdngliga nationella
rekommendationer om antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling, vilket
inte ar fallet idag. Att delta 1 initiativet Antibiotikasmart Sverige och
utveckla tandvardsspecifika kriterier kan framja en ansvarsfull
antibiotikaanvéndning, minska onddig forskrivning och starka det
forebyggande arbetet inom tandvarden.

!'Se 3 och 4 a §§ tandvardslagen.

2 Se proposition 1995/96:176 Forstirkt tillsyn dver hilso- och sjukvarden s. 103 och 105.

3 Se 6 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659).

4Se 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.



Slutligen behdver forutsittningarna for odontologisk forskning inom
omradet stirkas och kunskapsluckor kring antibiotikaanvéindning och
antimikrobiell resistens i tandvérden lyftas fram, till exempel genom det
nationella forskningsprogrammet for antibiotikaresistens.

Stark maéjligheterna till uppfoljning

Regelbunden uppfoljning av patientsdkerhet, hygienrutiner, vardrelaterade
infektioner, antibiotikaforskrivning och antibiotikaresistens ar viktigt i
tandvardens arbete mot antimikrobiell resistens.

Idag saknas det system for uppfoljning av vardrelaterade infektioner i
tandvarden. Det finns dirfor behov av att utreda vad som skulle vara ett
lampligt sitt att registrera sadana infektioner. Det skulle underlitta
uppfoljning och kontroll, bland annat genom att Forsdkringskassan och
Inspektionen for vard och omsorg fér battre underlag.

Enligt 5 kap. 1 och 7 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, ska alla
vardgivare fortlopande bedoma om det finns risker for brister i
verksamhetens kvalitet och vid behov vidta forbattringsatgérder. Detta
omfattar dven antibiotikaférskrivning i tandvarden.

Att registrera ordinationsorsak enligt Nationell 1akemedelslista skulle
forbattra mojligheterna att f6lja upp antibiotikaforskrivning, bland annat for
att analysera vilka tillstdnd som driver antibiotikaforskrivningen, bedéma
foljsamhet till behandlingsrekommendationer, identifiera variation mellan
forskrivare, kliniker och regioner samt folja antibiotikafoérskrivning pé
odontologisk indikation av ldkare.

Genom att koppla uppf6ljning av antibiotikaforskrivning till
resistensovervakning ger det underlag till att utforma riktade atgarder och
utvidrdera rekommendationer. Det finns ett tydligt behov av att 6ka
kompetensen inom oral mikrobiologi, inte minst for att stirka utbildning,
forskning och diagnostik. For att kunna dvervaka och folja upp
resistensutvecklingen hos mikroorganismer i munhalan krévs forutsittningar
som specialiserad kompetens inom oral mikrobiologi och tillgang till
mikrobiologiska laboratorier som kan analysera orala prov. Dessa resurser dr
nddvéndiga for att mojliggora en evidensbaserad och effektiv hantering av
orala infektioner.



Inledning

Ett gemensamt uppdrag

Regeringen har uppdragit at Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten att
gemensamt analysera hur tandvérden kan stirka arbetet mot antimikrobiell
resistens. Den forra strategin mot antibiotikaresistens géllde 20242025, och
en ny strategi for 20262035 utarbetades under 2025. Tandvéarden hade en
begrinsad roll i den f6rra strategin och omfattades inte heller av den
tvarsektoriella handlingsplan som utarbetades av samverkansfunktionen mot
antibiotikaresistens. Att analysera tandvardens roll i arbetet mot
antimikrobiell resistens kan déarfor underlitta implementeringen av den nya
nationella strategin.

[ uppdraget specificeras att myndigheterna skulle analysera skillnader 1
antibiotikaforskrivning, bade av smal- och bredspektrumantibiotika, mellan
olika regioner och utforare, samt skillnader beroende pé patienternas alder,
kon och socioekonomiska bakgrund. Myndigheterna skulle ocksa identifiera
mojliga orsaker till skillnaderna och mojliga atgérder for att minska antalet
forskrivningar. Vidare fick myndigheterna 1 uppdrag att identifiera mojliga
aktiviteter som pa sikt kan genomforas for att stodja implementeringen av
den nya strategin och bidra 1 arbetet mot antimikrobiell resistens som en del
1 ett systematiskt patientsékerhetsarbete.

[ uppdraget angavs att Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten, i
samband med genomforandet, skulle informera och inhdmta synpunkter fran
Tandvards-Strama, Nationellt programomride (NPO) for tandvard, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), relevanta professionsorganisationer samt
foretradare for olika utforare.

Sa har vi tolkat uppdraget

Vi har tolkat uppdraget som att tandvardens roll omfattar det ansvar som
vilar direkt pa tandvarden och det ansvar som andra aktdrer har och som
paverkar tandvardens forutséttningar att utfora sitt arbete mot antimikrobiell
resistens.

[ uppdraget ingér inte att gora réttsliga analyser eller kostnadsberédkningar av
de identifierade aktiviteterna. Om regeringen véljer att ga vidare med dessa
aktiviteter kan rittsliga utredningar och kostnadsberdkningar av aktiviteterna
behova goras.
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Definitioner och begrepp

Antibiotikaforskrivning innebér att en vardgivare skriver ut ett recept pa
antibiotika, oavsett om patienten senare hdmtar ut och anvénder likemedlet.

Antibiotikauttag avser det tillfalle d& patienten hdmtar ut sitt recept pa
apoteket. Det dr darfor mojligt att antibiotika forskrivs utan att anvindas,
eller att ett uttag sker utan att hela kuren konsumeras.

Antibiotikaanvdndning 1 strikt mening syftar pa sjdlva konsumtionen av
antibiotika, det vill siga nér en patient tar ldkemedlet enligt ordination. Men
begreppet kan ocksa anvéndas bredare, och inkludera bade forskrivning,
uttag av recept pa apotek och den faktiska konsumtionen. For att géra
texterna om den registeranalys som har genomforts mer ldsvénliga skrivs
genomgaende forskrivning av antibiotika i rapporten, istillet for
forskrivning av antibiotika som har hamtats ut pa ett apotek. Vi anvander
ocksa den bredare definitionen av begreppet antibiotikaanvédndning, som da
kan omfatta savél forskrivning som uttag och konsumtion.

Antibiotika kan delas in i smal- och bredspektrumpreparat.
Smalspektrumantibiotika verkar mot ett begransat antal bakterier och
anvinds ofta ndr orsaksbakterien dr kéind. Bredspektrumantibiotika paverkar
ett storre spektrum av bakterier och anvands nédr infektionen kan bero pa
flera olika bakterier, men paverkar kroppens normala bakterieflora och kan
oka risken for resistensutveckling.

De antibiotikapreparat som forskrivs inom tandvarden dr i huvudsak
fenoximetylpencillin, amoxicillin, klindamycin, metronidazol och
tetracyklin. Fenoximetylpencillin och metronidazol rdknas i denna rapport
som smalspektrumantibiotika. Amoxicillin, klindamycin och tetracyklin har
ett bredare spektrum och bendmns i denna rapport som
bredspektrumantibiotika.

Relaterade uppdrag

I detta avsnitt lyfter vi fram andra uppdrag som é&r sdrskilt relevanta for det
aktuella uppdraget.

Andring av uppdraget om samverkansfunktion
och handlingsplan fér arbetet mot
antibiotikaresistens

Folkhélsomyndigheten och Statens jordbruksverk avslutade 2025 ett
regeringsuppdrag om samverkansfunktion och handlingsplan mot
antibiotikaresistens (52020/09284). Uppdraget inkluderade en utvirdering
av samverkansfunktionen och det arbetet ur ett bredare perspektiv, vilket har
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utgjort ett av underlagen for regeringens nya strategi mot antimikrobiell
resistens 2026—2035. I utvarderingen framholls behovet av tydligare mandat
och en mer effektiv struktur for att stdrka det tvérsektoriella arbetet.
Sveriges strategi betonar vikten av tvirsektoriella arbetssétt och ett One
Health-perspektiv, ddr samverkan mellan humanhilsa, djurhélsa, livsmedel
och miljé ar centralt.

Uppdrag om nationell samverkan och
handlingsplan for arbetet mot antimikrobiell
resistens

Som ett led i genomforandet av den nya strategin har Folkhdlsomyndigheten
och Statens jordbruksverk fatt ansvar for att, tillsammans med andra
myndigheter inom samverkansfunktionen, ta fram en ny handlingsplan for
perioden 2027-2030 (S2025/01910 och S2025/01938). Handlingsplanen ska
konkretisera de insatser som behdvs for att uppfylla strategins mal, med
fokus pa prioriterade aktiviteter, uppfoljning och sektorsovergripande
samordning. I arbetet med att ta fram handlingsplanen ska bland annat
slutsatser gjorda inom detta uppdrag (S2025/01237) beaktas.

Rapportens upplagg

Rapporten ar uppdelad i fyra delar. I den forsta delen ger vi en bakgrund till
uppdraget. Den andra delen beskriver de metoder som anvénts for att
besvara uppdraget. I den tredje delen redogor vi for resultaten fran
registeranalysen, mdjliga orsaker till skillnader i antibiotikaforskrivning
samt vara forslag pad mgjliga aktiviteter. Slutligen redovisar vi var
sammanfattande bedomning i den fjdrde delen.

Rapporten har ocksa tva bilagor. I den forsta bilagan redogor vi for metod
och resultat av den registerstudie som genomforts. I den andra bilagan
redovisar vi de fragor vi stillde till tandvardsaktorer i samband med
hearingen.
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Bakgrund

Antimikrobiell resistens som
samhallsutmaning

Antimikrobiell resistens dr ett samlingsbegrepp som beskriver
mikroorganismers, sdsom bakterier, virus, svampar och parasiters, formaga
att utveckla motstdndskraft mot de likemedel som normalt anvénds for att
behandla infektioner de orsakar. Antibiotikaresistens dr en form av
antimikrobiell resistens och avser specifikt bakteriers motstdndskraft mot
antibiotika, de lidkemedel som anvénds for att behandla bakteriella
infektioner. I Sverige har arbetet mot antimikrobiell resistens lange haft ett
sarskilt fokus pa att motverka antibiotikaresistens.

Antibiotikaresistens ar ett allvarligt hidlsohot, som riskerar att begrénsa bade
grundldggande sjukvérd och avancerade medicinska behandlingar.
Fungerande antibiotika dr avgdrande for att uppratthalla den moderna
sjukvarden, inklusive kirurgi, intensivvéard och cancerbehandling. Personer
som drabbas av infektioner orsakade av antibiotikaresistenta bakterier
riskerar mer omfattande behandlingar, ldngre vard- och rehabiliteringstider
samt kvarstdende men efter infektionen. Personer med underliggande
sjukdomar eller tillstind som Okar risken for infektioner, till exempel
patienter som genomgar cancerbehandling eller har nedsatt immunforsvar,
har ett sérskilt stort behov av att antibiotika ar verksamma.

Enligt nya berdkningar leder antibiotikaresistenta infektioner redan idag till
over en miljon dodsfall globalt varje ar, en siffra som forvéntas stiga till
nistan tva miljoner arligen fram till 2050 [1]. Resistensutvecklingen ar ett
alltmer komplext och vixande hélsohot, savil nationellt som globalt.
Antibiotikaresistenta bakterier sprids 6ver granserna och mellan ménniskor,
djur och miljo, vilket krdver samordnade insatser frin manga olika
samhillsaktorer. Centralt 1 arbetet for att motverka resistensutveckling ar
ansvarsfull anviandning av antibiotika, vilket for hilso-, sjuk- och tandvarden
innebér att dessa forskrivs bara nir det behdvs och enligt gidllande
behandlingsrekommendationer.

Globalt uppskattas att tandvarden stér for cirka 10% av all
antibiotikaforskrivning i Sppenvarden [2]. Ar 2023 publicerade
Virldshélsoorganisationen dokumentet ”Global strategi och handlingsplan
for munhilsa 2023-2030” som betonar vikten av att hantera
antibiotikaresistens och infektionskontroll inom tandvarden genom flera
nyckelatgarder [3]. Strategin lyfter fram utbildning och stdd for
tandvardspersonal i rationell antibiotikaforskrivning och
infektionsforebyggande atgarder, i syfte att minska risken for spridning av
resistenta bakterier. Det dr dven centralt att utveckla tydliga,
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evidensbaserade riktlinjer for antibiotikaanvéndning och att stirka
standardiserade rutiner for att forebygga och kontrollera infektioner. Genom
att integrera tandvérden i det bredare arbetet mot antibiotikaresistens kan
onddig antibiotikaanvindning ytterligare begriansas, vilket skyddar bade
individers hilsa och den globala folkhélsan.

Antibiotika som forskrivs av tandldkare har ofta 1&g risk for
resistensutveckling. Sverige har idag en av virldens mest aterhallsamma
antibiotikaforskrivningar inom tandvérden. Under 2024 stod tandvérden for
cirka 6 procent av all antibiotikaforsiljning som forskrevs pa recept [4].
Aven om detta ir en 1ag siffra i internationell jimfdrelse, finns det utrymme
for ytterligare forbattringar. Tidigare analyser har pavisat regionala
skillnader i forskrivningsmonster, skillnader mellan offentliga och privata
vardgivare, samt skillnader beroende pa patientens alder, kon och
socioekonomiska bakgrund [5, 6]. Genom att analysera dessa skillnader kan
tandvarden ytterligare stirka sin roll i arbetet mot antimikrobiell resistens.

Sverige - ett féregangsland i arbetet
mot antimikrobiell resistens

Sverige har under lang tid varit ett foregdngsland i arbetet mot
antibiotikaresistens, tack vare ett systematiskt och tvirsektoriellt arbete som
omfattar flera samhéllssektorer. Sverige har en nationell strategi for att
motverka antimikrobiell resistens, grundad i ett One Health-perspektiv [7].
Detta perspektiv betonar att ménniskors, djurs och miljons hélsa, samt
livsmedelsproduktion, dr dmsesidigt beroende och behdver hanteras
samordnat for att effektivt motverka antimikrobiell resistens. Sverige har en
nationell samverkansfunktion inom omradet dar flera myndigheter och
organisationer ingar; arbetet bygger pa den nationella strategin mot
antimikrobiell resistens samt en tvérsektoriell handlingsplan (S2025/01910
och S2025/01938)).

Sveriges strategi mot antimikrobiell resistens

Sveriges strategi mot antimikrobiell resistens 20262035 syftar till att
minska uppkomsten och spridningen av resistenta mikroorganismer genom
ett omfattande helhetsgrepp. Strategin omfattar tio centrala malomraden som
samverkar fOr att pa ett strukturerat sdtt hantera resistensutvecklingen fran
flera olika perspektiv.

For att skapa langsiktiga och effektiva 16sningar fokuserar strategin forst pa
att sikerstélla koordinerade strukturer (malomrade 1), vilket innebér att
fraimja samverkan mellan myndigheter, regioner, kommuner och andra
aktorer. Det &r centralt for att skapa en enhetlig och effektiv hantering av
problemet. Dérefter betonas vikten av kommunikation och 6kad kunskap
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(mélomrade 2) for att 6ka medvetenheten om antibiotikaresistens och framja
beteendeforidndringar hos bade allmanhet och vardpersonal.

Ett aktivt och padrivande globalt samarbete (malomrade 3), dir Sverige ska
fortsdtta att vara foregangare genom att bidra med sina erfarenheter och
samarbeta internationellt for att hantera resistens som ett globalt hot, ar
ytterligare ett omrade i strategin. Kontinuerlig 6vervakning av
resistensutvecklingen (méalomrade 4) &r en annan relevant del, da det
mojliggor att f6lja trender och utvérdera effekter av olika atgérder.

Strategin ldgger dven vikt vid ansvarsfull anvindning av antibiotika
(mélomrade 5) inom hélso- och sjukvard, tandvéard och djurhéllning. Det
inkluderar uppf6ljning av forskrivningsmonster och att framja anvindning
av smalspektrumantibiotika for att minska onddig forskrivning. Ett annat
mélomrade &r att minska uppkomsten och spridningen av infektioner
(mélomrade 6) genom forebyggande dtgirder, som forbittrad vardhygien
och smittskydd, vilket i sin tur minskar behovet av antibiotika.

For att sékerstilla en hallbar livsmedelsproduktion och en god djurhélsa
lyfter strategin betydelsen av att fraimja friska djur och sékra livsmedel
(mélomrade 7) genom forebyggande dtgirder. Forstirkta forebyggande
atgérder for miljon (mélomréde §) har malet att begransa utslépp av
antibiotika eller andra antimikrobiella &mnen och resistenta bakterier till
miljon.

For att sékerstilla att effektiva behandlingsalternativ finns tillgdngliga
fokuserar strategin pa att sékerstélla tillgangen till antibiotika och diagnostik
(mélomrade 9). Slutligen betonas vikten av forskning och innovation
(malomréde 10) for att utveckla nya antimikrobiella medel, diagnostiska
metoder och alternativa behandlingar.

Strama

Strama (Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad
antibiotikaresistens) dr ett multiprofessionellt ndtverk som samverkar 1
arbetet mot antibiotikaresistens. Nétverket grundades 1995 och utgérs av 21
regionala Stramagrupper som arbetar med lokala forbattringsarbeten och
tillsammans utgor Stramanatverket. Idag bestar Strama av Stramanitverket,
Nationell arbetsgrupp (NAG) Strama samt de regionala Stramagrupperna.
Det nationella arbetet samordnas av NAG Strama som finansieras via
Socialdepartementet [8], men tillhor organisatoriskt regionernas nationella
system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard. De 21 regionala Strama-
grupperna finansieras av regionerna, med savil ekonomisk finansiering som
att avsétta personalresurser till arbetet. Det finns dock en stor variation i
finansieringen mellan olika regioner.

Det strategiska arbetet med att minska och forbéttra antibiotikaforskrivning
inom svensk tandvard inleddes 2007, da Nationella Tandvards-Strama
grundades [9]. Tandvards-Strama samverkar med NAG Strama och har dven
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ett nidra samarbete med Folkhdlsomyndigheten. Genom
Folkhilsomyndighetens samverkansgrupp for Stramaarbete fungerar
myndigheten som samordnare och stédjande aktor. I samverkansgruppen
ingar dven representanter fran Strama (inklusive NAG Strama, Tandvards-
Strama och Stramanétverket), professionsforeningar for infektion,
smittskydd, vardhygien, mikrobiologi och allmédnmedicin samt
Referensgruppen for antibiotikafragor. Samverkansgruppen arbetar
tillsammans for att samordna insatser och dela kunskap som frimjar
rationell antibiotikaanvdndning och minskar antibiotikaresistens i hela hilso-
och sjukvarden, inklusive tandvéarden.

Sedan Tandvards-Strama grundades har antibiotikaforskrivningen inom
tandvarden mer dn halverats, med de mest markanta minskningarna i
anslutning till publiceringen av Likemedelsverkets nationella
behandlingsrekommendationer och de omfattande utbildnings- och
implementeringsinsatserna som foljde [10].

Nationellt system for kunskapsstyrning halso-
och sjukvard

Sveriges regioner har ett nationellt system for kunskapsstyrning inom hélso-
och sjukvard som dr uppdelat i 26 nationella programomraden (NPO) och
atta nationella samverkansgrupper (NSG). Mélet dr att utveckla, sprida och
tillgéngliggodra kunskap s att den aktivt kan tilldmpas i1 varje patientmote
[11]. NAG Strama ingér i NPO infektionssjukdomar. NPO tandvard
omfattar hela tandvéarden och har flera NAG som bistar NPO i att utfora sitt
uppdrag. NAG Antibiotika i tandvéarden dr en av dem och arbetar nu med ett
nationellt kliniskt kunskapsstod om antibiotikaprofylax.

Tandvérds-Strama &r inte en del av regionernas nationella system for
kunskapsstyrning utan fungerar som en resurs for tandvardspersonal och
verksambheter, till exempel genom utbildningar, information och lokala
initiativ for att forbéttra antibiotikaanvéndningen.

FOorebyggande arbete minskar
infektionstrycket

Haélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser dr centrala for att
minska infektionstrycket i samhillet — och ddrmed @ven behovet av
antibiotika och andra antimikrobiella medel. Genom regelbundna
undersokningar, tidig diagnostik och forebyggande insatser i enlighet med
nationella riktlinjer kan tandvérden upptécka och behandla sjukdomstillstand
innan de kriver antibiotikabehandling [12].
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Information och rddgivning om kost, tobak, alkohol och munhygien stérker
patienternas formaga att bevara en god munhilsa. En god munhélsa &r ocksa
viktig for den allménna hilsan. Tandvirden moter stora delar av
befolkningen regelbundet. Darfor finns unika forutséttningar att arbeta med
hilsofraimjande och sjukdomsforebyggande insatser, exempelvis till barn
och ungdomar eller dldre med 6kad risk for infektioner.

Patientutbildning dr ocksa en viktig del av det forebyggande arbetet. Nir
patienter fir kunskap om hur de sjélva kan bidra till att forebygga
infektioner — exempelvis genom god munhygien, egenvardsrutiner och
forstaelse for nér antibiotika inte r nddvéndigt — stirks forutsittningarna for
en ansvarsfull antibiotikaanvdndning.

Samverkan mellan tandvirden och hédlso- och sjukvarden &r viktig for att
antibiotika ska forskrivas ndr det 4r medicinskt motiverat. Det ar till
exempel viktigt for patienter som l6per storre risk for infektioner.
Informationsinsatser riktade till patienter kan utvecklas gemensamt med
hilso- och sjukvarden och omsorgen for att skapa en tydlig och samstimmig
kommunikation kring forebyggande egenvérd, munhygien och ansvarsfull
antibiotikaanvandning. Systematisk samverkan mellan vardens olika delar
kan bidra till ett mer effektivt och sammanhéllet arbete mot antimikrobiell
resistens.

Fyra grundlaggande férutsattningar
for en saker vard

For att uppna en god och sdker hdlso-, sjuk- och tandvérd behdver varden
vara utformad s att riskerna for skador och vardskador minimeras. En
viktig del 1 detta arbete dr att forebygga vardrelaterade infektioner, som dr en
av de vanligaste orsakerna till antibiotikaanvéndning inom véard och omsorg.
Vardrelaterade infektioner leder inte bara till 6kat lidande for patienten utan
innebér dven en okad belastning pa varden och samhillet i stort. |
tandvarden saknas det kunskap om hur vanligt det 4r med vardrelaterade
infektioner. Sadan kunskap finns i hogre utstrackning i hilso- och
sjukvérden och i den kommunala varden och omsorgen.

Vardhygien dr en central komponent i arbetet med att forebygga
vardrelaterade infektioner. Det handlar om att f6lja rutiner kring
handhygien, anvindning av skyddsutrustning, rengdring och desinfektion av
ytor och instrument samt korrekt hantering av material och avfall. Genom att
konsekvent tillimpa god vardhygien minskar risken for smittspridning och
darmed @ven behovet av antibiotika och andra antimikrobiella medel.
Systematiskt arbete med utbildning, uppfoljning och aterkoppling till
personalen dr viktigt for att sdkerstélla att rutinerna efterlevs i praktiken.
Tandvarden har en hog patientgenomstromning, vilket dkar risken for
spridning av resistenta mikroorganismer om god vardhygien inte
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uppritthalls. Medicinteknisk utrustning i tandvérden kan fungera som en
smittkélla. Darfor dr det av stor vikt att desinfektions- och
steriliseringsprocesser samt tandvardsutrustning haller en hog hygienisk
standard.

Vardgivare ansvarar enligt tandvéardslagen (1985:125) for att det finns den
personal som kravs for att god vard ska kunna ges, att den exempelvis dr av
en god hygienisk standard.> Personalens kompetens och antal fir avgoras
fran fall till fall utifrdn den verksamhet som bedrivs.® Aven den enskilda
tandvardspersonalen har ett eget ansvar for hur han eller hon fullgor sina
arbetsuppgifter. Det innebdr dock ingen inskrdnkning i det ansvar som
véardgivaren har.’

Vardgivaren ska dven identifiera de processer diar samverkan behdvs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada och det ska ocksé framgé av
processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten.®

For att uppfoljningen av virdhygieniska rutiner, riskfaktorer och
vardrelaterade infektioner ska kunna anvéndas i kvalitets- och
utvecklingsarbete krévs att vissa grundldggande forutsittningar dr pa plats
[13]. Dessa forutséttningar utgér frén patientsdkerhetsarbetet, men ar
tillimpliga pé alla omraden dar ett sdkert arbetssatt &r nodvandigt.
Forutsittningarna ér:

* Ledning och organisation — Ledningens stillningstaganden, kunskap,
forhdllningssitt, agerande och beslut dr avgorande for att engagera alla
vardgivare att folja upp vardhygieniskt arbete och vérdrelaterade
infektioner.

» Kompetent personal — Tillrackligt med personal med adekvat kompetens
for att utfora sitt arbete ar en grundlaggande forutséttning for att kunna
folja upp hygienkrav och rutiner samt vardrelaterade infektioner.

* Sdkerhetskultur — En god sékerhetskultur innebér att alla i vard och
omsorg dr medvetna om och vaksamma pa risker som kan uppsta. Det ska
finnas en Oppen dialog om vikten av att folja vardhygieniska krav och
rutiner fOr att minska vardskador pa grund av vardrelaterade infektioner.

* Patienten som medskapande — Varden blir sékrare om patienten ar
vilinformerad, deltar aktivt och kan péverka varden utifrén sina 6nskemaél
och forutséttningar.

5 Se 3 och 4 a §§ tandvardslagen.

¢ Se proposition 1995/96:176 Forstirkt tillsyn dver hilso- och sjukvarden s. 103 och 105.

7 Se 6 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659).

8 Se 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna radd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
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Metod

For att besvara uppdragets olika delar har vi gjort en registeranalys,
genomfort en hearing med tandvérdsaktorer samt haft dialogméten. I detta
avsnitt redogor vi for hur dessa moment har genomforts.

Registeranalys

En registeranalys har genomforts baserat pa data fran Lakemedelsregistret
och Tandhilsoregistret, for att ge en bild av hur antibiotikaforskrivningen i
tandvarden ser ut i Sverige idag och hur den har utvecklats under perioden
2009 till 2024. Den fullstdndiga analysen, inklusive metodbeskrivning,
aterfinns i bilaga 1.

Registeranalyser har alltid vissa svagheter. Kvaliteten 1 Lékemedelsregistret
ar generellt sett mycket god [14], men en svaghet i den aktuella analysen ar
att Lakemedelsregistret innehaller uppgifter om antal recept som hamtats ut
frén apotek. Det dr dock mdjligt att antibiotika forskrivs utan att himtas ut,
eller att ett uttag sker utan att hela kuren konsumeras. Rekvisitionsldkemedel
registreras inte i Likemedelsregistret, vilket innebér att dessa ordinationer
inte fingas upp i1 analysen. I dagsldget finns det inte heller uppgifter om
ordinationsorsak i Lakemedelsregistret, vilket gor det omdjligt att skilja
mellan profylax och behandling, identifiera bakomliggande tillstind och
gora djupare analyser av foljsamhet till behandlingsrekommendationer. I
detta uppdrag har ldkares forskrivning av antibiotika pa odontologisk
indikation identifierats genom sokningar i doseringstexter i
Lakemedelsregistret, men dessa dr ofta ofullstindiga. Om uppgifter om
ordinationsorsak fanns, skulle analyserna kunna genomforas med hogre
kvalitet.

Téackningsgraden i Tandhilsoregistret for besok hos tandlékare eller
tandhygienist dr mycket hog [15]. Déremot finns det inte nagon
uppskattning av hur hog tickningsgrad Tandhélsoregistret har i forhallande
till samtliga utforda atgérder inom tandvérden. I vissa delar av
registeranalysen linkas Likemedelsregistret till Tandhélsoregistret for att
analysera antibiotikaforskrivning i samband med specifika
tandvardsatgérder, men 17 procent av forskrivningarna 2024 kunde inte
kopplas till ndgon 4tgérd. Vidare har patienter som endast besoker
tandvarden akut granskats, men det saknas koder for savil akuta besok som
information om infektionens ursprung i Tandhélsoregistret.

I bilaga 1 finns en mer utforlig beskrivning av registeranalysens svagheter.
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Digital hearing

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen bjéd in regioner,
folktandvérdsorganisationer, privata utférare, SKR, Tandvards-Strama, NPO
tandvard, professionsorganisationer samt ldrositen till en gemensam digital
hearing, som syftade till att informera om uppdraget samt inhdmta
synpunkter fran tandvardens aktorer.

Infor hearingen gavs deltagarna mdjlighet att redogora for utmaningar de
identifierat i arbetet med att uppnéd en mer enhetlig och aterhéllsam
anviandning av antibiotika i tandvarden, samt forslag pd aktiviteter som kan
bidra i implementering av den nya strategin och i arbetet mot antimikrobiell
resistens som en del av ett systematiskt patientsédkerhetsarbete.

Hearingen genomfordes den 22 oktober 2025. Under hearingen stéllde vi
fragor till deltagarna med hjdlp av ett digitalt verktyg. Deltagarna fick dven
mojlighet att inkomma med ytterligare synpunkter efter hearingen. De fragor
som stilldes till tandvardsaktorerna finns beskrivna i bilaga 2.

Dialogmadten

Under uppdragets gdng har vi dven haft dialog med Tandvérds-Strama,
Tandvardsnatverket (SKR), NPO tandvard, NAG antibiotika i tandvarden,
E-hdlsomyndigheten, Forsdkringskassan, Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Léakemedelsverket, Tandvérds- och ldkemedelsforméansverket och
Vetenskapsradet. Syftet med dialogerna var att informera om uppdraget,
inhdmta synpunkter samt vid behov diskutera specifika fragestdllningar.
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Resultat

Har redogor vi for resultaten av registeranalysen, den hearing med
tandvardsaktorer samt de dialogmdten vi har genomfort. Med bakgrund i
detta redovisar vi skillnader i antibiotikaforskrivning i tandvarden, mdjliga
orsaker till dessa, samt forslag pa aktiviteter som kan bidra till minskad
antibiotikaforskrivning och motverka antimikrobiell resistens.

I den digitala hearingen med tandvardsaktorer deltog 34 personer fran
regioner, folktandvardsorganisationer, privata utférare, SKR, Tandvards-
Strama, NPO tandvard, professionsorganisationer och larosaten. Totalt
inkom 17 skrivelser fran tandvardsaktorer i samband med hearingen.

Skillnader i antibiotikaforskrivning

Den f6ljande 6versikten visar antibiotikaforskrivningen i tandvarden idag,
och hur den har utvecklats under perioden 2009 till 2024. Resultaten jamfors
ocksd med Socialstyrelsens tidigare registeranalys for perioden 2009 till
2017 [6]. En sammanfattning av de viktigaste resultaten redovisas hér, med
hénvisningar till aktuella figurer i den fullstdndiga analysen som &terfinns 1
bilaga 1.

Antibiotikaforskrivningen har minskat

Antal antibiotikaforskrivningar av tandlidkare per 1 000 invdnare minskade
med 31 procent mellan 2009 och 2017 (figur 1 nedan). Forskrivningen
fortsatte att minska med 15 procent mellan 2017 och 2024. For 6vriga
forskrivare (lakare) var minskningen 20 procent mellan 2009 och 2017, och
ytterligare 12 procent mellan 2017 och 2024.
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Figur 1. Antal antibiotikaforskrivningar per 1 000 invanare
Alla typer av antibiotika forskrivet av tandlékare och 6vriga forskrivare under 2009 till 2024
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Det var en mindre andel av befolkningen som besokte tandvarden under
perioden 2009 till 2024 och andelen personer som endast besokte tandvard
akut okade (tabell 1). Forskrivningen analyserades darfor bade som andel av
befolkningen och som andel av personer som besoker tandvarden dér en
antibiotikaforskrivning kan vara aktuell. Det géller for personer som besokte
tandvard endast vid akuta besvir samt de som besokte tandvarden for
sjukdomsbehandling, kirurgiskt ingrepp eller rotbehandling.

Tabell 1. Tandvardsbesék under de tre senaste aren, antal personer
per 100 invanare, aldersstandardiserade siffror

Indikator 2012 2017 2024

Personer som besokt tandvarden nagongang 793 77,8 73,1
under de tre senaste aren

Personer som gjort en basundersékning 71,9 696 638
nagon gang under de tre senaste aren

Personer som endast besokt tandvarden akut 6,2 7.1 7.9
under de tre senaste aren

Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen
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Antibiotika forskrivs pa odontologisk
indikation av andra an tandlakare

I en doseringstextanalys av antibiotika forskrivet for infektionstillstand i
munhélan kopplades tandlédkare till 93 procent av
antibiotikaforskrivningarna och andra forskrivare till 7 procent under 2024
(figur 2 i bilaga 1). Fran 2020 till 2023 var ovriga forskrivares andel i
samma storleksordning som under 2024, det vill sdga mellan 6 och 7 procent
av de antibiotikaforskrivningar som kunde kopplas till infektionstillstand i
munhalan.

Kvinnor far antibiotika forskrivet i hogre
utstrackning an man

Kvinnor fick antibiotika forskrivet 1 hdgre utstrickning 4n mén, av savil
tandlékare som Ovriga forskrivare. Dock var det procentuellt sett mindre
skillnad mellan konen nér det giller forskrivning av tandldkare dn ovriga
forskrivare (figur 3 och figur 4 i bilaga 1).

Antibiotikaforskrivningen har under senare ar
Okat bland de aldsta

Niér den totala antibiotikaforskrivningen analyserades utifrén olika
aldersgrupper framgick det att personer mellan 0—49 ar fick antibiotika i
ungefdr lika stor utstrackning under 2024, men fran 50 ars dlder steg
antibiotikaforskrivningen med 6kande alder (figur 5 i bilaga 1).
Forskrivningen av tandldkare hade en annan aldersfordelning, med légst
nivéer hos barn och unga 0—19 ar och hogst bland personer 6084 ér (figur 6
i bilaga 1).

Vid analys av antibiotikaforskrivning av tandlidkare fran 2017 till 2024
kunde ett trendbrott observeras for aldersgrupperna 80—84 ar och dldre, dér
forskrivningen av tandldkare under perioden hade en langsam men jaimn
Okningstakt fran pandemiaret 2020 till 2024 (figur 7 i bilaga 1).

Forskrivningen av samtliga preparat har
minskat

De antibiotikapreparat som forskrevs inom tandvérden var i stort sett
uteslutande fenoximetylpencillin, amoxicillin, klindamycin, metronidazol
och tetracyklin (figur 8 1 bilaga 1), och forskrivningen av samtliga preparat
har minskat sedan 2009. Fenoximetylpenicillin var det preparat som
anvindes i allra storst utstrackning; det har 6kat fran 74 till 79 procent av all
antibiotikaforskrivning av tandldkare mellan 2017 och 2024. De
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bredspektrumantibiotika som forskrevs av tandldkare har minskat bade i
absoluta tal och som andel av totalforskrivningen (figur 9 i bilaga 1).
Amoxicillin har minskat mer dn klindamycin.

Det finns regionala skillnader i
antibiotikaforskrivning

Registeranalysen visade pa stora regionala skillnader i
antibiotikaforskrivning (figur 10 i bilaga 1). Under 2024 hade patienter med
hemvist i Skéne 1in, Stockholms lin och Ostergdtlands 1dn hogst
antibiotikaforskrivning av tandldkare per 1 000 invanare. Samma &r var
antibiotikaforskrivningen av tandlékare lagst bland patienter bosatta i
Gotlands ldn och Visterbottens 14n. Tandvarden nér inte upp till den
nationella mélnivén for antibiotikaforskrivning [12].

Skillnader finns mellan olika kommungrupper

Personer bosatta i storstidder fick antibiotika forskrivet av tandlékare i hogre
utstrackning dn personer bosatta i en landsbygdskommun (figur 11 och figur
12 1 bilaga 1). I alla kommungrupper har det sedan 2010 skett en minskning
av antibiotikaforskrivning till tandvéardspatienter. Under perioden minskade
skillnaderna mellan landsbygd och storstidder. 2024 sags framfor allt
skillnader mellan kommungrupper gillande forskrivning av
smalspektrumantibiotika.

Det finns skillnader i antibiotikaf6rskrivning
relaterade till socioekonomiska férhallanden

Personer 1 omraden med stora socioekonomiska utmaningar fick antibiotika
forskrivet av tandldkare i hogre utstrackning dn personer i omrdden med
mycket goda socioekonomiska forutsittningar (figur 2 nedan). Samma
monster sags for bade kvinnor och mén, och oavsett om det handlade om
smal- eller bredspektrumantibiotika. I alla omradestyper har dock
antibiotikaforskrivningen minskat sedan 2011.
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Figur 2. Antal antibiotikaférskrivningar per 1 000 invanare, efter
omradestyp, kon och ar
Forskrivning av tandlékare, alla preparat, fran 2011 till 2024
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Kélla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen, Statistiska centralbyran

Antibiotikaforskrivningen skiljer sig mellan
olika vardgivarkategorier

Inom folktandvérden har andelen tandvardspatienter som fér antibiotika
forskrivet minskat kraftigt mellan 2009 och 2019 (figur 29 i bilaga 1).
Pandemiaret 2020 blev en vandpunkt dd forskrivningen dkade for att sedan
plana ut och ligga pa ungefar samma niva som den privata tandvarden.
Privattandvarden startade pé en lagre niva an folktandvérden 2009, och
forskrivningen minskade fram till 2019. Liksom i folktandvarden 6kade
forskrivningen i privattandvarden under 2020, men darefter sags en svagt
minskande trend.
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Vid kirurgiska atgérder och rotbehandlingsitgarder forskrev dock den
privata tandvéarden antibiotika i hogre utstrackning dn folktandvarden (figur
16 i bilaga 1). Speciellt implantatitgdrderna visade pa skillnader mellan
vardgivarkategorierna (figur 17 i bilaga 1). Inom privattandvéarden fanns
aven skillnader beroende pa vardgivarens storlek, dir de minsta aktdrerna
forskrev antibiotika i storst utstrickning (figur 32 i bilaga 1). Detta var
sarskilt tydligt nir det gillde implantatatgirder (figur 33 i bilaga 1). Aven
inom folktandvérden och tandvéardskedjorna fanns en spridning mellan
vardgivare av olika storlek. Vid sjukdomsbehandlande atgiarder vid ett
tandvardsbesok forskrev folktandvarden och privattandvérden antibiotika i
lika hog utstrackning (figur 16 i bilaga 1).

Besok pa sma mottagningar hade 46 procents hogre sannolikhet att leda till
en antibiotikabehandling jamfort med en tandvardskedja (referens).
Medelstora och stora privata mottagningar hade 16 respektive 21 procents
hogre sannolikhet jamfort med en tandvardskedja. I figur 3 nedan redovisas
oddskvoter for att ett tandldkarbesok som innefattar sjukdomsbehandlande,
kirurgiska eller rotbehandlande atgérder ska leda till en
antibiotikaforskrivning.

Figur 3. Oddskvoter for antibiotikaforskrivning vid ett tandlakarbesék
med sjukdomsbehandlande, kirurgiska eller rotbehandlande atgarder,
2023 till 2024

Oddskvoter med 95 procent konfidensintervall. Jamférelser mellan vardgivarkategorier.
Vardgivarkategori

Sma mottagningar -
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Kalla: Likemedelsregistret och Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen

Det var lika vanligt med akutbesok i folktandvarden som i privattandvarden,
men patienterna fick vid akutbesdket antibiotika forskrivet i hogre
utstriackning i privattandvarden (figur 23 i bilaga 1). Det fanns dven en hogre
forskrivning av antibiotika vid akutbesok 1 omrdden med stora
socioekonomiska utmaningar jamfort med omraden med mycket goda
socioekonomiska forutsdttningar (figur 24 i bilaga 1).
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Mojliga orsaker till skillnader i
antibiotikaforskrivning

Skillnader 1 antibiotikaforskrivning i tandvarden beror sannolikt pa flera
olika faktorer. Nedanstaende bedomningar av méjliga orsaker bygger pa
tidigare publikationer, synpunkter fran hearing och dialogmdten, samt
synpunkter fran anlitade experter.

Flera faktorer bidrar till skillnader i
antibiotikaforskrivning

Kvinnor besoker tandvarden oftare och hamtar ut fler
recept an man

En forklaring dr att kvinnor generellt besoker tandvérden oftare dn mén [5],
vilket 6kar sannolikheten att de far antibiotika forskrivet. Detta monster
stimmer Overens med ldget i oppenvérden, dir kvinnor star for en storre
andel av antibiotikaforskrivningen [5]. Kvinnor himtar ocksa ut
receptbelagda ldkemedel 1 hogre utstrickning &n mén och denna skillnad
syns ndr det giller flera ldkemedelsgrupper, inklusive antibiotika [16].

Aldre har fler kvarvarande tiander

For aldersgrupperna 80—84 ér och dldre har forskrivningen av tandldkare en
langsam men jamn 6kningstakt fran 2020 till 2024. Det kan forklaras av att
munhilsan bland édldre blir béttre, framst genom att friska individer har fler
kvarvarande tdnder med restaurationer allt l&ngre upp i aldrarna [17]. De har
dérmed storre behov av regelbundna tandvérdsbesok och storre behov av
avancerad rehabilitering (inklusive tandextraktioner och implantat), vilket
okar sannolikheten att de far antibiotika forskrivet [5].

Flera faktorer kan paverka regionala skillnader i
férskrivning

Utifrén synpunkter frén tandvéardsaktdrerna har flera mojliga orsaker till
regionala skillnader 1 antibiotikaforskrivning identifierats. En viktig faktor ar
tillgdngen till tandvard, som kan variera mellan olika regioner. I omrdden
dér tillgang till och efterfragan pa mer omfattande tandvérd &r hog, och dér
antibiotika ibland forskrivs i forebyggande syfte, kan detta paverka
forskrivningsmonstren. Om tillgangen till tandvird déremot &r begrénsad
riskerar forebyggande insatser att utebli, vilket kan leda till att fler patienter
soker akut tandvard. Vid akuta besdk uppstar oftare situationer dér
antibiotika dr nddvindigt, och detta kan bidra till regionala skillnader i
antibiotikaforskrivningen.
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Lokala behandlingsrutiner och utbildningsinsatser samt patienternas
hilsostatus &dr andra faktorer som lyfts av tandvardsaktorer. Synpunkterna
visar ocksd att lokala rutiner och anpassningar av nationella
rekommendationer kan leda till feltolkningar, vilket i sin tur kan bidra till
regionala skillnader.

Tillgangen till tandvard ar en méjlig forklaring till
skillnader mellan kommungrupper

En mojlig forklaring till skillnader 1 antibiotikaforskrivning mellan olika
kommungrupper ar att bade tillgangen till och efterfragan pa mer omfattande
tandvard 4r storre 1 storstider dn 1 glesbygd. Tillgédngen till bade offentlig
och privat tandvard ar sdmre i glest befolkade omraden jamfort med
storstdder [18], vilket kan paverka bade forebyggande insatser och behovet
av akut tandvard, och ddrmed dven monstret for antibiotikaforskrivning.

Utifrén dialog med anlitade experter inom omradet bedomer vi att
skillnaderna mellan olika kommungrupper dven kan bero skillnader i
forskrivningspraxis och patienternas férvéntningar.

Socioekonomi paverkar féormagan att bibehalla halsa

Personer med goda socioekonomiska forutsattningar har ofta béttre tillgang
till regelbunden och foérebyggande véard, hilsosammare levnadsvanor och
storre mojligheter att forebygga sjukdom [5, 19]. Samtidigt kan begrédnsade
resurser och sdmre levnadsvillkor dka risken for ohélsa och fordroja rétt
behandling. Om kostnaderna for ldngsiktiga, adekvata dtgirder upplevs som
for hoga, kan detta leda till att mer akuta eller konservativa
behandlingsmetoder prioriteras. Foljden blir en dkad risk for infektioner och
darmed ett storre behov av antibiotikabehandling.

Ett utvecklat patientsakerhetsarbete ar centralt

Synpunkter fran tandvardsaktorer tyder pa att skillnader 1
antibiotikaforskrivning mellan offentlig och privat tandvérd kan bero pa att
olika vardgivare har olika rutiner och arbetsmetoder som paverkar
forskrivningen. Tandvardsaktorerna lyfte ocksa att verksamhetens storlek
och tillgangen till stodfunktioner kan paverka forutsittningarna att
implementera kunskapsstod, kompetensutveckla personalen och arbeta med
systematiskt kvalitetsarbete. IVO konstaterade vid en riskbaserad nationell
tillsyn av smé vérdgivare i tandvarden 2017 att det fanns behov av att
utveckla det systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet, bland annat
genom egenkontroller [20]. Myndigheten pekade ocksé pé vikten av att
forbéttra kvaliteten i diagnostik och behandling, dokumentera varden pa ett
mer dndamalsenligt sdtt samt 6ka medvetenheten om risker for
smittspridning. Det kan till exempel handla om att regelbundet kontrollera
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medicinteknisk utrustning och att sdkerstilla god hantering av utrustning och
arbetsklider.

Sammantaget bedomer vi att skillnader 1 antibiotikaforskrivning i
tandvarden beror pa en kombination av faktorer som handlar om tillgangen
till regelbunden och foérebyggande tandvérd, forskrivares kunskap, lokala
behandlingsrutiner, socioekonomiska forhallanden, organisatoriska
forutsittningar och patienternas hélsostatus och forvantningar.

Tillsyn av felaktig forskrivning av antibiotika

IVO har tillsyn 6ver hdlso- och sjukvarden och tandvérden och deras
personal, diribland tandldkare. IVO kan vidta atgarder bade mot vardgivare
och mot hélso- och sjukvardspersonal. Om en tandlékare uppvisar
oskicklighet eller olampligt beteende kan IVO rikta kritik eller anmila
personen till Halso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN). De vanligaste
orsakerna till att IVO riktar kritik mot en yrkesutovare &r oskicklighet och
felaktig forskrivning i yrkesutdvningen [21].

I dialog med IVO har det framkommit att de i dagsléget endast kan fa ut
uppgifter fran E-hdlsomyndigheten om forskrivna och uthdmtade narkotiska
preparat. Nagon riktad kontroll mot felaktig forskrivning av antibiotika ar
ddrmed inte mgjlig. Om det vid journalgranskning kommer fram felaktiga
forskrivningsmonster kan det kritiseras, men kritiken blir da endast en del i
ett underlag for bedomning av oskicklighet.

IVO:s tillsyn kan initieras pa olika sétt. Vardgivare ska till exempel anméla
héndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada
till IVO (3 kap. 5 § patientsidkerhetslagen [2010:659]). Det giller ocksa for
héndelser med antibiotikaforskrivning som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada.

Felaktig forskrivning av antibiotika kan innebéra bade 6ver- och
underforskrivning, eller att fel sorts antibiotika forskrivs. Det har dock inte
varit mojligt att gora en djupare analys dé sadana drenden inte enkelt kan
identifieras i IVO:s nuvarande register.

Riksrevisionen konstaterade 2023 att IVO saknar forfattningsméssiga
forutsittningar att effektivt anvinda registeruppgifter for att uppticka
avvikande forskrivningsmonster eller riskindivider [22]. Det innebér att IVO
inte kan utfora tillsynen lika effektivt som Onskat, sarskilt ndr det kommer
till att identifiera felaktig forskrivning av antibiotika.

Forskrivning utan tandvardsbesok

Socialstyrelsens registeranalys visar att det finns antibiotika forskriven av
tandldkare utan att det finns ett tandvardsbesok registrerat i
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Tandhélsoregistret 14 dagar fore eller efter att receptet skrevs ut (figur 14 1
bilaga 1). For 2024 handlade det om cirka 17 procent av totalforskrivningen
bland personer 24 ar och dldre, och de senaste fem &ren har andelen stabilt
legat pa knappt en femtedel av alla forskrivningar. For
bredspektrumantibiotika var andelen &nnu hogre, och varierade mellan 25
procent 2020 och 23 procent 2024.

Det kan finnas flera forklaringar till ett sddant forskrivningsmonster. En
mojlig orsak ar att profylaktisk behandling ordinerats infor ett planerat
ingrepp via en distanskontakt som inte registrerats som ett besok. Eftersom
bredspektrumantibiotika endast bor forskrivas for profylaktiskt bruk kan det
indikera att atminstone en del av dessa forskrivningar har en saddan orsak.
Bortfall kan ocksé bero pa tandvard som inte rapporteras in till
Tandhélsoregistret. Kikkirurgi, tandvéard som ett led i kortvarig
sjukdomsbehandling, tandvard till asylsdkande, viss estetisk och kosmetisk
tandvard samt estetisk kirurgi och injektionsbehandling rapporteras inte till
Tandhélsoregistret.

Legitimerade tandldkare har mojlighet att forskriva ladkemedel pa sin fritid
och efter pension. Tandlékare far forskriva de receptbelagda lakemedel som
Likemedelsverket har bestdmt och som ska anvéndas lokalt i munhalan samt
for behandling och forebyggande av sjukdomar 1 tinder och angrénsande
vivnader.” Tandlikare med specialistkompetens i kikkirurgi far, utver de
ladkemedel som alla tandldkare far forskriva, ocksa forskriva lakemedel 1 den
omfattning som kravs for diagnostik och behandling av sjukdomar, skador
och defekter i kiike och munhala samt omgivande vivnader.'

Socialstyrelsen fick under 2023 i uppdrag att kartligga forskrivningar av
lakemedel som inte gors inom ramen for vard som ges av vardgivare, sd
kallad fritids- och pensionérsforskrivning [23]. Kartldggningen visade att
tandldkares forskrivningar utgjorde en liten del av den totala fritids- och
pensiondrsforskrivningen som analyserades under perioden 2018-2022.
Samtidigt stod ldkemedel mot infektion (antibiotika, JO1 Antibakteriella
medel for systemiskt bruk) for en storre andel av tandlékares fritids- och
pensiondrsforskrivningar én ldkares. Detta kan darfor ocksé utgora en mojlig
delforklaring till den identifierade forskrivningen utan korresponderande
besok registrerat 1 Tandhélsoregistret.

Under 2024 var cirka 900 legitimerade tandlidkare sysselsatta utanfor
tandvarden [24]. Dessa personer arbetar inom manga olika omraden — fran
hélso-, sjuk- och tandvardsnéra uppgifter till roller inom myndigheter,

%2 kap. 4 och 5 §§ Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande och
utlimnande av lakemedel och teknisk sprit.
10 Enligt 2 kap. 6 § HSLF-FS 2021:75.
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universitet och hogskolor, eller inom helt andra verksamheter som handel
eller skogsbruk.

Tandldkare har ocksd mojlighet att arbeta med estetiska
injektionsbehandlingar och estetisk kirurgi,!! vilket skulle kunna medfora
forskrivning av antibiotika. Uppgifter frin dialoger och annan
informationsinhdmtning'? visar att manga av de tandlikare som utfor
verksamhet inom ramarna for lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska
ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar gor det pa konsultbasis eller
som timanstéillning. Detta kan ocksa vara en mojlig delforklaring till
forskrivning utan korresponderande besok registrerat i Tandhélsoregistret.

Sammantaget bedomer vi att det kan finnas sakliga skal till den forskrivning
som identifierats utan ett motsvarande registrerat besok i Tandhélsoregistret.
For att med storre sdkerhet kunna ringa in orsakerna behovs en fordjupad
analys. Det dr mycket angeldget med tanke pé den hoga andelen
bredspektrumantibiotika som inte kan kopplas till ett tandvardsbesok.

Forskrivningsmonstret belyser ocksa vikten av att kliniker dar tandlékare ar
sysselsatta utanfor tandvarden nas av informationsmaterial och andra
insatser som riktar sig till vrdgivare och forskrivare i syfte att uppmuntra en
ansvarsfull antibiotikaforskrivning. Det &r sdrskilt viktigt att beakta de
utmaningar som uppstar nér forskrivaren inte dr en del av vardgivarens
ordinarie personalstyrka.

Registeranalysen visar ocksa att ldkare forskriver antibiotika pa
munhélsoindikation, vilket pavisar att dven ldkare kan behova nés av
informationsmaterial som i grunden é&r riktat till tandvérden.

Utmaningar fér en enhetlig och ansvarsfull
antibiotikaanvandning

Synpunkter gillande utmaningar eller hinder f6r en mer enhetlig och
ansvarsfull antibiotikaanvdndning inhdmtades 1 samband med en hearing
med tandvérdsaktorer.

I tabell 2 finns exempel pd potentiella utmaningar f6r en mer enhetlig och
ansvarsfull anviandning av antibiotika i tandvarden som framkom i samband
med hearingen och i dialogmdoten.

! Sker inom ramarna for lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar.

12 Uppgifterna kommer fran Socialstyrelsens &nnu inte publicerade kartliggning och analys av tandvérd
samt andra atgarder som utfors av tandldkare utanfor det statliga tandvardsstodet (S2025/01150
(delvis)).
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Tabell 2. Utmaningar for en mer enhetlig och ansvarsfull
antibiotikaanvandning i tandvarden

Typ av utmaning

Exempel

Brister i struktur och
samverkan

Kunskapsnivan hos
tandvardspersonal varierar

Patienters kunskap,
forvantningar och
forutsattningar

Organisatoriska
forutsattningar

Tillgdngligheten till
tandvard varierar

+ Det finns inte representanter fran Tandvards-
Strama i alla regionala Stramanatverk.

* Bristande samverkan och kunskapsutbyte med
halso- och sjukvarden, till exempel om
riskpatienter, och mellan offentliga och privata
vardgivare.

+ Det behdvs kontinuerlig utbildning och fortbildning
av tandvardspersonal inom antimikrobiell resistens,
ansvarsfull antibiotikaanvandning, vardhygien och
vardrelaterade infektioner.

+ De odontologiska grundutbildningarna i landet har
inte likvardigt innehall vad galler antimikrobiell
resistens, ansvarsfull antibiotikaanvandning,
vardhygien och vardrelaterade infektioner.

+ Bristande kompetens inom oral mikrobiologi.

+ Kunskap om och féljsamhet till nationella riktlinjer
och rekommendationer varierar, bland annat
beroende pa hur lange behandlaren varit aktiv i
yrket, var behandlaren har utbildats och
organisatorisk tillhérighet.

+ Omfattande, kostsamma eller tidskravande
behandlingar ar ofta férknippade med hdga
férvantningar, vilket kan leda till att antibiotika
forskrivs aven nar det inte ar motiverat.

+ Socioekonomiska forutsattningar paverkar; akuta
atgarder snarare an preventiva hos utsatta
grupper, vilket gor att behovet av antibiotika dkar.

+ Stor personalomsattning 6kar kravet pa
arbetsgivare att introducera och utbilda
nyanstallda.

¢ Resursbrist och hdg personalomsattning 6kar
risken for att orala infektioner inte férebyggs eller
behandlas pa ett tidigt stadium, vilket kan medféra
att forskrivningen av antibiotika 6kar.

+ Resursbrist och tidspress kan leda till att antibiotika
forskrivs mer generdst.

+ Organisationens storlek, struktur och arbetssatt
paverkar forutsattningarna for ett systematiskt
patientsakerhetsarbete och implementering av
riktlinjer och rekommendationer (till exempel storre
organisation jamfort med enskild klinik).

+ Tillgangligheten till tandvard varierar, och ju lagre
tillganglighet till regelbunden och fullstandig
tandvard, inklusive halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgarder, desto storre risk
att antibiotikaférskrivningen okar.
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Typ av utmaning Exempel

+ Hogspecialiserad vard i storstadsregioner
(antibiotikaprofylax) och eftersatt tandvard i vissa
regioner (akut tandvard och antibiotikabehandling)
kan leda till skillnader i antibiotikaférskrivning
mellan regionerna.

Otydligheter gédllande + Oklarheter kring vem som har ansvaret for
nationella uppdatering och férvaltning av nationella
rekommendationer rekommendationer om antibiotikaprofylax och

antibiotikabehandling framgent.

+ Nationella rekommendationer har upplevts
omfattande och svartolkade, vilket ger risk for
glidningar nar de tillampas. De har inte heller
upplevts anvandarvanliga och lattillgangliga.

+ Regionala medicinska riktlinjer skiljer sig at i olika

regioner.
Begransad tillgang till + Inte mojligt att systematiskt folja upp
relevant statistik antibiotikaforskrivning pa detaljerad niva, bland

annat kopplat till diagnos, vardgivarkategori,
vardgivare/klinik/enskild forskrivare,
profylax/behandling, klinikrekvisition.

+ Svart att mata foljsamhet till basala hygienrutiner
och vardrelaterade infektioner.

Brist pa lakemedel och pa * Brist pa specifika antibiotikum kan leda till att andra
andamalsenliga antibiotikum med bredare spektrum behéver
forpackningsstorlekar skrivas ut.

+ Forpackningsstorlekarna ar inte alltid
andamalsenliga i forhallande till ordination (for
stora eller for sma forpackningar).

Brist pa forskning om « Svart att fa medel fér odontologisk forskning som
antibiotikaanvédndning i rér antibiotika.
tandvarden

Kalla: Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen

Deltagarna i hearingen fick prioritera de tre typer av utmaningar dér de
ansag att behovet av stod fran myndigheter var storst. De tre som
prioriterades hogst var:

+ Kunskapsnivan hos tandvardspersonal varierar.
» Otydligheter gillande nationella rekommendationer.

* Begrinsad tillgéng till relevant statistik.

Den typ av stdd fran myndigheter som majoriteten av deltagarna framst
efterfrigade var nationella kunskapsstdd eller beslutsstod. Andra forslag var
verktyg for uppfoljning, battre statistik, nationell samordning, fortbildning
for tandvardspersonal, samt mer resurser till forskning och utbildning.
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Aktiviteter som kan bidra i arbetet
mot antimikrobiell resistens

Tandvardsaktdrernas prioritering av aktiviteter

De aktiviteter som aktorerna foreslog infor hearingen grupperades i sju
omraden:

* Stérk strukturer och samverkan.

« Oka kunskapen hos tandvérdspersonal och patienter.

* Minska uppkomst och spridning av infektioner.

 Stirk 6vervakningen av antimikrobiell resistens.

* Frdmja ansvarsfull anvindning av antibiotika.

+ Stirk mdjligheterna till uppf6ljning av antibiotikaforskrivning.

+ Skapa battre forutsdttningar for forskning och utveckling.

Under hearingen prioriterade deltagarna tre huvudsakliga typer av aktiviteter
de ansdg viktigast att kraftsamla kring, 1 arbetet med strategin mot
antimikrobiell resistens 2026-2035:

« Oka kunskapen hos tandvérdspersonal och patienter.
+ Stirk mdjligheterna till uppfoljning av antibiotikaforskrivning.

* Minska uppkomst och spridning av infektioner.

Pé frdgan om det fanns ndgot ytterligare omrade utéver de sju ovan ndmnda,
som var viktigt att kraftsamla kring, lyfte flera av deltagarna tillgénglighet
till tandvard samt att det behover finnas tillrackligt med resurser avsatta for
att kunna arbeta hélsoframjande och for att driva och utveckla olika
arbetsprocesser i verksamheterna.

Slutligen tillfrigades deltagarna i hearingen om vad som var viktigast att
prioritera for att minska omotiverade skillnader i antibiotikaforskrivning,
och majoriteten svarade att forskrivares utbildning och kunskap samt tydliga
nationella rekommendationer var de viktigaste omradena.

Forslag pa mojliga aktiviteter

Utifrén registeranalys, hearing och dialogméten har vi identifierat mojliga
aktiviteter som pa sikt kan genomforas for att stodja implementeringen av
strategin och bidra i arbetet mot antimikrobiell resistens som en del 1 ett
systematiskt patientsékerhetsarbete. Identifierade aktiviteter redovisas i
foljande avsnitt. De ar grupperade utifrn relevanta mélomréaden i strategin
mot antimikrobiell resistens [7]. Vi ger ocksa exempel pé aktdrer som kan
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vara relevanta att engagera i olika aktiviteter. Det innebdr dock inte att alla
aktorer ska ha ansvar for att genomfora en aktivitet.

Sakerstalla koordinerade strukturer i arbetet mot
antimikrobiell resistens for en langsiktig hantering av
ett tvarsektoriellt problem (malomrade 1)

Tydliga strukturer och god samverkan &r avgorande i arbetet mot
antimikrobiell resistens. En robust struktur utgér frén tydliga funktioner, inte
enskilda personer. Pa sé sitt kan arbetet mot antimikrobiell resistens
fortsdtta dven vid personalforandringar eller franvaro och det minskar
sarbarheten och bidrar till kontinuitet 1 arbetet. Nar rutiner,
ansvarsfordelning och samarbete mellan olika aktorer fungerar vél, blir det
enklare for tandvérden att arbeta systematiskt och 1&ngsiktigt mot
antimikrobiell resistens.

Tandvérds-Strama har varit och &r central for tandvardens arbete mot
antibiotikaresistens, pd samma sétt som NAG Strama ar central for hélso-
och sjukvardens arbete. Tandvards-Strama och NAG Strama dr dock inte
inordnade 1 samma organisatoriska struktur. NAG Strama tillhdr regionernas
nationella system for kunskapsstyrning under NPO infektion, medan
Tandvards-Strama &r utanfor detta system. Tandvards-Strama samverkar
med NAG Strama och har ett ndra samarbete med Folkhdlsomyndigheten.
Tandvérds-Strama ingér i Folkhdlsomyndighetens samverkansgrupp for
Strama, dér representanter fran Strama, professionsforeningar inom
infektion, smittskydd, vardhygien, mikrobiologi och allmédnmedicin samt
Referensgruppen for antibiotikafragor ingar. Tillsammans arbetar
samverkansgruppen for att frimja en ansvarsfull antibiotikaanviandning och
minska antibiotikaresistens inom hélso- och sjukvarden, inklusive
tandvarden.

Tandvards-Strama utgdr ett frivilligt, professionsdrivet ndtverk som inriktar
sig pa att underlitta tillimpningen av kunskapsstdd gillande
antibiotikaresistens inom tandvéarden. I Tandvards-Strama finns saval
akademi som klinik, olika @mnesomréden och olika vardgivare i olika delar
av landet representerade. Det gor att Tandvéards-Strama har en direkt
koppling till den kliniska verksamheten, och kan ddrmed bidra till att frimja
en evidensbaserad och ansvarsfull antibiotikaanvindning genom utbildning,
informationsspridning och lokala initiativ. Tandvéards-Stramas struktur ger
fordelar 1 form av nérhet till verksamheterna och flexibilitet for att snabbt
hantera nya utmaningar. Samtidigt saknar Tandvérds-Strama det formella
mandat som finns inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning,
och arbetet bygger till stor del pa enskilda personers engagemang, vilket ger
ett sarbart arbetssétt.

En utmaning for Strama i regionerna &r att en stor del av arbetet gors utanfor
arbetstid och utan specifika resurser eller budget, vilket innebér att arbetet
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latt kan nedprioriteras [25]. Kopplingen mellan regioner och laroséten &r
ocksa svagare inom tandvéarden dn inom hélso- och sjukvarden, eftersom
forenade anstédllningar mellan regioner och ldroséten inte &r lika vanliga i
tandvarden. De dverenskommelser som finns mellan regionerna inom
nationellt system for kunskapsstyrning omfattar inte heller larosdtena. For
att Tandvards-Strama ska kunna bedriva ett langsiktigt arbete mot
antimikrobiell resistens bedomer vi att flera grundldggande forutsattningar
behover vara pa plats. Bland annat behdver det utredas i vilken struktur
Tandvards-Strama bést inordnas, syfte och mél med arbetet tydliggéras och
resurser tryggas.

Synpunkter fran tandvardsaktorer har tydliggjort flera omraden dér
samverkan behover stérkas. Det finns behov av 6kad samverkan inom
regionernas nationella system for kunskapsstyrning kring antimikrobiell
resistens, patientsékerhet och vardhygien. Det kan ske genom att samverkan
och samordning av aktiviteter mellan NPO tandvérd och NAG Strama, NSG
patientsdkerhet samt NAG vardhygien stéirks. Det skulle dven vara en fordel
om Stramaorganisationen och samverkan mellan regionala aktorer
aterspeglas i den nationella organisationen.

Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen har dven sett att det finns behov
av 0kad samverkan med hélso- och sjukvéirden. Bland annat behdver
tandvarden fa information fran hilso- och sjukvarden om riskpatienter som
har behov av antibiotikaprofylax i samband med ett odontologiskt ingrepp.
Halso- och sjukvéarden behover ocksa ha kunskap om de
behandlingsrekommendationer som finns i tandvdrden. Vidare har flera
tandvardsaktorer lyft ett behov av 6kad dialog och 6kat kunskapsutbyte
mellan offentliga och privata aktorer i tandvarden.

Myndigheterna foreslar vidare foljande aktiviteter som kan bidra till
koordinerade strukturer 1 arbetet mot antimikrobiell resistens:

» Tydliggor syfte och mal for Tandvards-Stramas arbete och utred i vilken
struktur de bést inordnas for att na ut nationellt, regionalt och lokalt.
Exempel pa mojliga aktorer: Tandvérds-Strama, NAG Strama, regioner,
Folkhédlsomyndighetens samverkansgrupp for Stramafragor.

» Utveckla samverkan mellan NPO tandvard och NAG Strama, NSG
patientsikerhet samt NAG vardhygien vad giller aktiviteter som ror
antimikrobiell resistens, patientsékerhet och vardhygien. Exempel pa
mojliga aktdrer: regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

+ Etablera och utveckla samverkan mellan tandvard och hélso- och sjukvérd
pa regional och lokal niva, bland annat kring riskpatienter. Exempel pa
mojliga aktorer: regioner, offentliga och privata vardgivare i tandvarden,
regionala Stramagrupper.
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Kommunikation och 6kad kunskap om
antibiotikaresistens och motatgarder som leder till
beteendeférandringar i hela samhallet (malomrade 2)

Okad kunskap hos bade tandvérdspersonal och patienter spelar en viktig roll
for att forebygga antimikrobiell resistens. Nar personalen har ritt kompetens
kan antibiotika och andra antimikrobiella medel anvidndas pa ett ansvarsfullt
sdtt och forebyggande insatser stirkas.

Tandvardsaktorer har lyft att de odontologiska grundutbildningarna i landet
skiljer sig at 1 innehdll och omfattning vad géller antimikrobiell resistens,
ansvarsfull antibiotikaanvéndning, vardhygien och vardrelaterade
infektioner. Detta medfor att nyexaminerade studenter kan ha varierande
kunskapsniva inom dessa omraden.

Det framkom ocksa att det 4r mycket viktigt med kontinuerlig
kompetensutveckling av tandvardspersonal inom antimikrobiell resistens,
ansvarsfull antibiotikaanvéndning, vardhygien och vardrelaterade
infektioner. Det dr viktigt med sirskilda utbildningsinsatser for personer
som utbildats eller arbetat enligt en annan praxis, eftersom
forskrivningsrutiner for antibiotika kan variera.

Socialstyrelsen har utvecklat nationella kompetensmal for patientsdkerhet
[26], som tandvarden kan anvdnda som stod for utbildning inom omradet.
Myndigheten arbetar &ven med nationella mal for grundldggande kompetens
inom vardhygien och infektionsforebyggande arbetssitt, som planeras vara
klara i slutet av 2026. Malen syftar till att 6ka kompetensen och skapa
samsyn kring vilka grundlédggande kunskaper medarbetare i vard och
omsorg, inklusive tandvérd, behdver nd under sin grundutbildning och
fortbildning for att bidra till en sdker vard. Tandvarden &r en viktig aktor for
att identifiera vilka grundldggande kunskapsbehov om munhélsa som finns
hos personal inom vard och omsorg.

Att gora patienten mer delaktig i beslut om sin vard dr en grundlédggande
forutsittning for sdker vard. Vélinformerade patienter har bittre
forutsattningar att forsta vikten av god munhygien och folja rad om
behandling. Samordnad och litt tillgéinglig information frén olika aktorer till
patienter och allménhet forstarker budskapet.

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen foreslar foljande mojliga
aktiviteter for 6kad kunskap om antibiotikaresistens och motatgarder som
leder till beteendeforandringar 1 hela samhéllet:

* Arbeta for mer enhetligt innehall och omfattning géllande antimikrobiell
resistens, ansvarsfull antibiotikaanvéndning, vardhygien och
vardrelaterade infektioner i tandlékar- och tandhygienistutbildningarna i
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landet. Exempel pad mdjliga aktorer: Larosédten, Tandvards-Strama,
professionsorganisationer.

* Arbeta for att inkludera relevant och heltdckande information om
antimikrobiell resistens, ansvarsfull antibiotikaanvandning enligt svenska
behandlingsrekommendationer, vardhygien och vérdrelaterade infektioner
1 introduktionsutbildning for tandldkare som utbildats eller arbetat enligt
annan praxis. Exempel pd mojliga aktorer: Larosidten, regioner, offentliga
och privata vardgivare.

* Genomfor kontinuerlig kompetensutveckling av tandvardspersonal inom
antimikrobiell resistens, ansvarsfull antibiotikaanvéndning, vardhygien
och vardrelaterade infektioner. Exempel pd mdjliga aktorer: offentliga och
privata vardgivare, professionsorganisationer.

 Utveckla och sprid nationellt samordnad och latt tillgdnglig information
till patienter om egenvard och antibiotikaanvindning — girna tillsammans
med hélso- och sjukvarden. Exempel pa mojliga aktorer:
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, regionernas nationella system for
kunskapsstyrning.

* Gor patienten mer delaktig i beslut om virden. Exempel pa mojliga
aktorer: offentliga och privata virdgivare i tandvérden.

Kontinuerlig och god dvervakning av antimikrobiell
resistens (malomrade 4)

En effektiv dvervakning av antimikrobiell resistens dr vésentlig for att tidigt
uppticka fordndringar och trender i resistensutvecklingen i tandvarden. Det
ar vidare viktigt att Gvervakning av antimikrobiell resistens och
vardrelaterade infektioner samordnas, eftersom dessa omraden ar néra
sammankopplade. En 6kning av vardrelaterade infektioner leder till en hogre
antibiotikaanvandning, medan ett gott vardhygieniskt arbete bidrar till att
minska sddana infektioner. Genom att stirka 6vervakningen far tandvarden
battre mojligheter att snabbt identifiera problem, anpassa behandlingsrutiner
och vidta forebyggande atgarder.

Tandvardsaktorer har patalat att det rader brist pa tandlédkare med kompetens
inom oral mikrobiologi som aktivt arbetar med utbildning, forskning och
diagnostik, samt att det behovs mikrobiologiska laboratorier med inriktning
mot analys av orala kliniska mikrobiologiska prov. Det dr en forutséttning
for att kontinuerligt kunna utvérdera resistenslidget for multiresistenta
mikroorganismer och enskilda mikroorganismer 1 den orala floran som
medverkar i orala infektidsa tillstand.

Folkhédlsomyndigheten och Socialstyrelsen foreslar foljande mojliga
aktiviteter for kontinuerlig och god 6vervakning av antimikrobiell resistens:

 Utred pé vilka sétt kompetensen inom oral mikrobiologi kan stérkas,
inklusive vilka strukturer, resurser och metoder som behover utvecklas i
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befintliga mikrobiologiska laboratorier. Exempel pa mojliga aktorer:
kliniska mikrobiologiska laboratorier, Tandvards-Strama.

» Utred behovet av ett nationellt referenslaboratorium for oral mikrobiologi
inom Svenskt Laboratorienitverk Inom Mikrobiologi (SLIM). Exempel
pa mojliga aktorer: SLIM, kliniska mikrobiologiska laboratorier,
Tandvéards-Strama.

Fortsatt ansvarsfull anvandning av antibiotika och
god uppféljning av anvandningen (malomrade 5)

Att anvinda antibiotika pa ett ansvarsfullt sétt dr en viktig atgérd for att
forebygga antimikrobiell resistens i tandvarden och i samhéllet i stort.
Genom att frimja ansvarsfull forskrivning och samtidigt stirka
mojligheterna for uppfoljning, kan tandvirden minska onddig forskrivning
och uppticka avvikelser 1 tid.

En central del for att framja ansvarsfull anvéndning av antibiotika ar att det
finns aktuella, tydliga och léttillgédngliga nationella rekommendationer som
baseras pa bésta tillgdngliga kunskap. Under 2012-2014 publicerade
Likemedelsverket tva behandlingsrekommendationer om
antibiotikaprofylax respektive antibiotikabehandling i tandvarden. Dessa
utvecklades inom ramen for ett regeringsuppdrag,'® som ocksa omfattade
utbildnings- och implementeringsinsatser. Efter att
behandlingsrekommendationerna publicerats sags en minskning av
antibiotikaforskrivning i tandvéarden [10]. Det radde dock inte samsyn
mellan olika professioner inom hélso- och sjukvérden och tandvéirden
géllande rekommendationerna om antibiotikaprofylax.

Tandvardsaktorerna har betonat vikten av samverkan mellan tandvarden och
hélso- och sjukvarden, sdrskilt nér det giller riskpatienter. Lakare har ofta en
samlad bild av patientens riskfaktorer, och har ocksa mojlighet att skriva ut
antibiotika pd odontologisk indikation, vilket bekréftas av utfallet fran den
registeranalys som genomforts inom ramen for detta uppdrag.

I dialog med tandvardsaktorer har det framkommit att
behandlingsrekommendationerna har upplevts som svaratkomliga och i vissa
avseenden svértolkade. Det har bidragit till variationer i tolkningen av
rekommendationerna och att regionala rekommendationer skiljer sig at. |
dialogerna framkom dven att tandvarden under flera &r har efterfragat
uppdatering av behandlingsrekommendationerna.

Liakemedelsverket avpublicerade behandlingsrekommendationerna om
antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling under 2018 respektive 2025.
Synpunkter fran tandvardsaktorer visar att det har skapat forvirring kring

13 Behandlingsrekommendationer for infektioner i Sppen vard (S2012/8855/SAM).
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vad som faktiskt géller. I appen Strama Nationell finns Likemedelsverkets
avpublicerade behandlingsrekommendationer numera tillgangliga. Det dr
dock inte allmént kidnt inom tandvérden. Tandvarden anvinder inte heller
appen i samma utstrickning som hélso- och sjukvérden. Det dr ocksa oklart
vilken status behandlingsrekommendationerna har nér de finns i appen men
ar avpublicerade hos Likemedelsverket.

NAG Antibiotika i tandvirden arbetar nu med att utveckla ett nationellt
kliniskt kunskapsstod for antibiotikaprofylax, som berdknas vara klart
tidigast i slutet av 2026. De planerar dven att utveckla ett motsvarande
kunskapsstod for antibiotikabehandling. Tills dess saknas det nationella
rekommendationer om antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling 1
tandvarden.

Det finns végledning kring antibiotikaval i Tandvéardens lakemedel [27],
samt enstaka rekommendationer om antibiotikabehandling i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for tandvard [12]. Tandvéardens likemedel utarbetas av
NAG Tandvérdens lakemedel, som finns under NPO tandvard i regionernas
nationella system for kunskapsstyrning. Vigledning kring
antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling i tandvarden ges dven i
Liakemedelsboken, som Likemedelsverket ansvarar for. Bdde Tandvardens
ladkemedel och Lakemedelsboken hénvisar till Lakemedelsverkets
avpublicerade behandlingsrekommendationer om antibiotikaprofylax och
antibiotikabehandling i tandvarden. Med s& ménga olika aktorer inblandade
riskerar man att skapa ytterligare otydlighet for tandvarden — sdrskilt om
rekommendationerna inte harmoniserar med varandra.

Utifrdn synpunkter och dialoger med tandvérdsaktorer och myndigheter
rdder det delade meningar om vem som bor ha ansvar for att utveckla,
forvalta, tillgéngliggora och stotta implementeringen av
rekommendationerna om antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling
framgent — en myndighet eller regionernas nationella system for
kunskapsstyrning. Tandvardsaktdrerna patalade ocksa att nddvéndig
finansiering for arbete med nationella rekommendationer behdver
sdkerstillas.

Tandvardsaktorerna lyfte dven att det behdvs mer detaljerad statistik for att
folja upp antibiotikaforskrivningen, sévil nationellt som regionalt och lokalt.
Exempelvis finns det 6nskemal om att kunna folja upp forskrivning kopplat
till diagnos, vardgivarkategori, vardgivare/klinik/enskild forskrivare, om det
handlar om profylax eller behandling samt klinikrekvisition.

Uppfdljning av antibiotikaforskrivning i tandvérden kan vara utmanande,
inte minst vid jamforelser mellan offentlig och privat verksamhet. Bristen pa
tillgéngliga och tillforlitliga data forsvérar analyserna, medan variationer
mellan olika journalsystem begrdansar mojligheterna till systematisk
uppfoljning. E-hdlsomyndighetens databas dver forséljning av ldkemedel i
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Sverige (FOTA) anvénds for att tillhandahalla tjinsten "Min forskrivning”.
Den senare ér tinkt att fungera som ett stod for verksamheter och forskrivare
att folja upp forskrivningsmonster men har minimikrav for
forskrivningsvolymer som kan gora den mindre 1dmplig for mindre
verksamheter. Den har heller inte full detaljniva. Dessutom paverkas
uppfoljningen negativt av kvalitetsbrister i Arbetsplatskodsregistret
(ARKO), dir variationer mellan regioner och verksamheter skapar
ytterligare osdkerhet. En annan central utmaning ar avsaknaden av data pé
patientniva, vilket resulterar i en ofullstdndig bild av forskrivningsmonstren.
Det finns behov av ett anvéndarvénligt stodverktyg som underlattar
detaljerad uppfoljning av tandvardsforskrivningar for verksamheterna.

Genom att dokumentera den specifika orsaken till ordinationen, exempelvis
infektion eller profylax skapas mojligheter for béttre uppfoljning av
antibiotikaforskrivningen. Det bidrar till att sdkerstdlla att antibiotika och
andra ldkemedel anvénds pa ritt indikation och i enlighet med gillande
behandlingsrekommendationer. I den foregdende handlingsplanen mot
antibiotikaresistens angavs att Socialstyrelsen och E-hdlsomyndigheten
skulle sékerstilla att Socialstyrelsen kan ta emot data om dokumenterad
ordinationsorsak i Lakemedelsregistret samt verka for att den nya
informationen som dokumenteras om ordinationsorsak kan utgdra ett
effektivt och verkningsfullt instrument i arbetet mot antibiotikaresistens.
Detta arbete ér dnnu inte avslutat.

Alla vardgivare ska fortlopande bedoma om det finns risker som kan leda till
brister i verksamhetens kvalitet, i enlighet med (SOSFS 2011:9). Det
omfattar dven forskrivning av antibiotika i tandvarden, om den innebéar
sadana risker. Vid identifierade avvikelser ska vardgivaren vidta nddvandiga
forbattringsatgirder,'* vilket exempelvis kan resultera i uppdaterade rutiner,
fortydliganden i riktlinjer eller riktade utbildningsinsatser. Detta &r centralt
for att bade uppritthalla god vardkvalitet och bidra till en ansvarsfull
antibiotikaanvandning i tandvérden.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen foreslar foljande mojliga
aktiviteter for en fortsatt ansvarsfull anvindning antibiotika och god
uppfoljning av anvéndningen:

+ Utvérdera den nuvarande ansvarsfordelningen for nationella
rekommendationer om antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling. Det
finns ett stort behov av bittre samordning for att forvalta, tillgdngliggora
och stodja implementeringen av dessa riktlinjer. En tydlig och vil
fungerande ansvarsfordelning dr nddvéindig for en enhetlig och effektiv
hantering. Exempel pa mojliga aktorer: Lakemedelsverket, regionernas
nationella system for kunskapsstyrning, Tandvards-Strama.

14 Se 5 kap. 8 § SOSFS 2011:9.
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+ Utveckla och forankra nationella kvalitetsindikatorer kopplade till
behandlingsrekommendationer. Exempel pa mojliga aktorer: Tandvards-
Strama, regionernas nationella system for kunskapsstyrning,
Socialstyrelsen.

* Samordna regionala medicinska riktlinjer sa att de dr enhetliga och foljer
nationella behandlingsrekommendationer: Exempel pa mojliga aktorer:
regioner.

+ Delta i internationella samarbeten kring behandlingsrekommendationer.
Exempel pd mojliga aktorer: Tandvérds-Strama, Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, regionernas nationella system
for kunskapsstyrning, ldrosaten.

+ Delta i internationella samarbeten kring kunskapsutveckling. Exempel pa
mojliga aktorer: Tandvards-Strama, laroséten, Vetenskapsradet,
professionsorganisationer.

+ Utveckla tandvardsspecifika kriterier baserade pa Antibiotikasmart
Sveriges arbetsmodell och struktur for att stddja implementering och
utvecklingsarbete inom tandvarden. Exempel pa mojliga aktorer:
Folkhélsomyndigheten, Tandvéards-Strama.

+ FO0lj systematiskt upp forskrivning pa detaljerad niva nationellt, regionalt
och lokalt, bland annat kopplat till diagnos, vérdgivarkategori,
vardgivare/klinik/enskild forskrivare, profylax/behandling,
klinikrekvisition. Exempel pa mojliga aktorer: Folkhdlsomyndigheten,
Socialstyrelsen, E-hdlsomyndigheten, regioner, offentliga och privata
vardgivare.

+ Utred mojligheten att ta fram ett enhetligt och enkelt uppfoljningsstod for
antibiotikaforskrivning i tandvirden, oavsett vardgivare eller
verksamhetens storlek, som syftar till att underlétta detaljerad uppfoljning
for bade forskrivare och verksamhetschefer. Exempel pa mojliga aktorer:
E-hdlsomyndigheten.

* Analysera antibiotikaforskrivning som inte omfattas av Tandhélsoregistret
eller Patientregistret, sasom kékkirurgi, tandvard som ett led i kortvarig
sjukdomsbehandling eller tandvérd till asylsdkande. Exempel pa mojliga
aktorer: Socialstyrelsen.

Minskad uppkomst och spridning av infektioner
inklusive vardrelaterade infektioner bland manniskor
(malomrade 6)

Att minska uppkomst och spridning av infektioner &r en central del i arbetet
mot antimikrobiell resistens. Nér infektioner foérebyggs minskar behovet av
antimikrobiella medel, vilket 1 sin tur minskar risken for att resistenta
mikroorganismer utvecklas och sprids. Genom goda hygienrutiner kan
tandvarden forebygga spridning och bérarskap av antimikrobiell resistens
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bade hos individen och i samhéllet — d&ven nér det inte ror sig om akuta
infektioner.

Nationella riktlinjerna for tandvérd [12], nationella riktlinjer for vérd vid
ohdlsosamma levnadsvanor [28] och vardforlopp karies [29] lyfter alla
vikten av att arbeta hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande. En god
munhélsa har stor betydelse for den allmédnna hélsan genom hela livet. Om
man ar frisk i munnen innan man blir sjuk 1 6vrigt, har man béttre
forutsittningar att undvika komplikationer. Pa sa sitt bidrar ett starkt
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete till bade en sikrare
tandvard och en béttre hélsa 1 stort. Det bidrar ocksé till att skapa resurser
for dem med storre vardbehov.

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet 2025-2030, Agera
for sdker vard, ar utformad for att kunna anvéndas av kommuner, regioner
och vérdgivare i hdlso- och sjukvarden och tandvirden [30]. Genom att ta
fram egna handlingsplaner kan dessa aktorer faststélla prioriteringar och mal
for sitt arbete med patientsdkerhet. Malgruppen for den nationella
handlingsplanen dr dérfor beslutsfattare hos huvudmaén och vardgivare inom
hilso- och sjukvard och tandvard. Handlingsplanen harmoniserar d&ven med
den nya strategin mot antimikrobiell resistens, d4 den ger vardgivare
mojlighet att prioritera infektionsforebyggande insatser och dirigenom
minska bade vardrelaterade infektioner och anvdndningen av antibiotika.
Det stod som Socialstyrelsen tagit fram avseende patientsidkerhet och
vardhygien kan behdva anpassas for enklare kunna tilldimpas i tandvarden.

Utifrén synpunkter frén tandvardsaktdrerna har det framkommit att det
saknats en nationellt enhetlig definition av vardrelaterade infektioner i
tandvéarden. VRI-SMART® for tandvérden lanserades i november 2025 [31].
Det ér en utbildning som omfattar definition av véardrelaterade infektioner i
tandvarden, identifiering av riskpatienter och forebyggande av
vérdrelaterade infektioner. Idag saknas det dock system for att registrera
vérdrelaterade infektioner i tandvarden. Till skillnad fran i hdlso- och
sjukvarden anvénds inte internationella publikationer (kodverk) i
tandvarden, utan tillstdnds- och atgérdskodning i tandvarden bygger pa
Tandvérds- och ldkemedelsforménsverkets foreskrifter och allméanna rad
(TLVFS 2008:1) om statligt tandvardsstdd, samt vardgivarnas egna
administrativa koder. Vi bedomer att det behover utredas hur vardrelaterade
infektioner kan registreras i tandvarden. Det skulle underlitta uppf6ljning
och kontroll, bland annat genom att Forsakringskassan och IVO fér béttre
underlag.

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten foreslog 1 den gemensamma
rapporten Uppdrag om nationell uppfoljning inom omradet vardhygien och
vdardrelaterade infektioner — Forslag som ger forutsdttningar till data av
hog kvalitet, 2025, att genomfora en forstudie for att ta fram en digital
databas och ett system for matningar av vardhygieniska rutiner i hélso- och
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sjukvérden, inklusive tandvéarden, samt en forstudie for att utveckla ett
automatiserat system for uppfoljning av vardrelaterade infektioner och
riskfaktorer i regional samt kommunal hélso- och sjukvard [32].

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen foreslar foljande mojliga
aktiviteter for att minska spridning och uppkomst av infektioner inklusive
vardrelaterade infektioner bland ménniskor:

* Identifiera behov av nationella kunskapsstdd om patientsékerhet,
vardhygien och vardrelaterade infektioner, anpassade for samtliga av
tandvardens aktorer. Exempel pd mojliga aktorer: Socialstyrelsen,
Folkhdlsomyndigheten, regionernas nationella system for
kunskapsstyrning.

» Arbeta med att implementera riktlinjer och vardforlopp for att framja
hilsa och forebygga sjukdom, till exempel nationella riktlinjer for
tandvard, nationella riktlinjer for vard vid ohédlsosamma levnadsvanor,
vardforlopp karies. Exempel pa mojliga aktorer: regioner, offentliga och
privata virdgivare 1 tandvarden, professionsorganisationer.

* Verka for att hdja medvetenheten i tandvarden om att en vardrelaterad
infektion som bedoms som en allvarlig vardskada ska Lex Maria-anmélas.
Exempel pa mdjliga aktorer: Socialstyrelsen, IVO, regionernas nationella
system for kunskapsstyrning.

» Utred och foresla ett lampligt sitt for att registrera vardrelaterade
infektioner i tandvarden, med utgangspunkt i det stod som utvecklats i
VRI-SMART® for tandvarden. Exempel pd méjliga aktorer:
Socialstyrelsen, Tandvards- och Lakemedelsféormansverket,
Forsékringskassan, IVO, E-hédlsomyndigheten, Tandvérds-Strama.

» Undersok mojligheten att anpassa befintliga verktyg, som exempelvis
Infektionsverktyget och Primérvardskvalitet, s att de kan anvéndas i
tandvarden. Exempel pa mdjliga aktorer: Inera, SKR, E-
hilsomyndigheten, Folkhdlsomyndigheten.

 Visualisera mer data géillande antibiotikaanvindning i tandvarden i
Socialstyrelsens Analysverktyg. Exempel pad mojliga aktorer:
Socialstyrelsen.

* Inkludera tandvarden i regionala métningar av patientsékerhet, foljsamhet
till basala hygienrutiner och vérdrelaterade infektioner. Exempel pa
mojliga aktorer: regioner.

Forskning och innovation som bidrar till att motverka
antimikrobiell resistens (malomrade 10)

Forskning och utveckling spelar en stor roll for att mota de utmaningar som
antimikrobiell resistens innebdr. Genom att kontinuerligt utveckla ny
kunskap och forbattrade metoder kan tandvarden arbeta mer effektivt for att
forebygga och begransa antimikrobiell resistens.
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Folkhilsomyndigheten har tillsammans med PLATINEA (Plattform for
innovation av existerande antibiotika) inventerat kunskapsluckor om
antibiotikaanvdndning [33]. Inventeringen visade att det finns
kunskapsluckor om behandling av infektioner i munhélan, exempelvis om
vardet av mikrobiologisk diagnostik, nér antibiotika gor nytta och
beddmning av risk for allvarliga komplikationer i samband med dentala
infektioner. De drar slutsatsen att risken for onddig antibiotikaforskrivning i
tandvarden sannolikt skulle minska om omraden med stor risk for
overforskrivning kunde identifieras och om det fanns béttre mdjligheter att
folja upp tandlékares forskrivning.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har ocksa
identifierat kunskapsluckor relaterade till antibiotikabehandling i tandvarden
[34].

Tandvéirden nimns inte uttryckligen i den strategiska forskningsagendan for
det nationella forskningsprogrammet om antibiotikaresistens. En sokning
som Vetenskapsradet gjorde i forskningsdatabasen Swecris [35] visade att
det inte fanns nagra traffar pd projekt om tandvérd och antibiotika eller
tandvard och infektion under perioden 2008 till september 2025.'° Detta
indikerar att de finansidrer som ingar i Swecris, inklusive de statliga
finansidrerna, inte beviljat ndgra ansdkningar om forskning som ror
antibiotika (anvéndning, resistens) i tandvarden. Det dr dock mgjligt att
tandvarden ingér i storre forskningskonsortier som har fatt medel beviljade
men som inte foll ut i den aktuella s6kningen.

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen foreslar foljande mojliga
aktiviteter som kan bidra till forskning och innovation for att motverka
antimikrobiell resistens:

* Bidra till att belysa och adressera kunskapsluckor kring
antibiotikaanvdndning och antimikrobiell resistens inom tandvérden,
bland annat genom att lyfta fram odontologiska perspektiv i det nationella
forskningsprogrammet om antibiotikaresistens, samt genom att delta 1
eller stodja seminarier, workshops och andra kunskapsspridande
aktiviteter i samverkan med relevanta aktorer. Exempel pa mojliga
aktorer: Vetenskapsradet, Folkhdlsomyndigheten, laroséten, regioner.

15 Totalt fanns det 2451 projekt pd sokord infektion och 956 projekt pa sdkord antibiotika. Sékord
Tandvérd genererade totalt 50 projekt, varav tre med koppling till infektionsomrédet. De projekten
handlade alla om oral biofilm och karies.
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Sammanfattande bedomning

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen har gemensamt analyserat hur
tandvarden kan stdrka arbetet mot antimikrobiell resistens.

I registeranalysen har vi sett skillnader i antibiotikaforskrivning utifran kon,
alder, socioekonomi, geografi, och vardgivarkategori. Vi beddmer att dessa
skillnader beror pa en kombination av flera faktorer, som forskrivares
kunskap, lokala behandlingsrutiner, socioekonomiska forhallanden,
organisatoriska forutsdttningar och patienternas hélsostatus och
forvantningar.

Utifran de skillnader i antibiotikaforskrivning som dr identifierade i
registeranalysen, samt de synpunkter vi fatt i samband med hearing och
dialogmoten, har vi gett forslag pd majliga aktiviteter som skulle kunna
genomforas for att stodja implementeringen av strategin och bidra i arbetet
mot antimikrobiell resistens som en del av ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete.

De omraden vi anser dr mest prioriterade att borja med dr de som bade
forvéntas ge storst nytta och har hog genomforbarhet. Dessa omraden ér:

* Minska uppkomst och spridning av infektioner.
+ Stérk strukturer och samverkan.

* Framja kunskap om patientsikerhet, virdhygien, vardrelaterade
infektioner och ansvarsfull anvéindning av antibiotika.

+ Stirk mdjligheterna till uppfoljning.

I f6ljande avsnitt fordjupar vi resonemanget kring varfor vi bedomer att
dessa omrdden dr mest prioriterade.

Minska uppkomst och spridning av
infektioner

For att minska uppkomst och spridning av infektioner behover tandvarden
arbeta bade hilsoframjande och sjukdomsforebyggande, i enlighet med
nationella riktlinjer for tandvard [12], nationella riktlinjer for vard vid
ohdlsosamma levnadsvanor [28] samt vardforlopp for karies [29]. Det gor att
vardgivare arbetar utifran basta tillgangliga kunskap for att identifiera
riskfaktorer, vidta forebyggande atgirder och frimja en god munhélsa hos
patienter.

Ett systematiskt infektionsforebyggande arbete ar centralt for att motverka
uppkomst och spridning av savil antimikrobiell resistens som vardrelaterade
infektioner. Det dr viktigt att aktiviteter mot antimikrobiell resistens och
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vardhygien samordnas i tandvarden. Regelbunden uppfoljning av
patientsidkerhetsarbete, basala hygienrutiner och vardrelaterade infektioner,
fortlopande kompetensutveckling inom dessa omraden samt foljsamhet till
kunskapsstod starker forutsattningarna for att upprétthalla en hog
patientsdkerhet i tandvarden och bidrar i arbetet mot antimikrobiell resistens.
Ledningens beslut och agerande ar ocksa viktigt for att engagera sin
personal i arbetet.

Stark strukturer och samverkan

Okad samverkan mellan tandvérden, hilso- och sjukvérden och omsorgen
skapar forutséttningar for helhetssyn och mojliggor forebyggande arbete och
tidig upptackt av sjukdom. Samordningen behover vara forankrad i
organisationerna och inte personberoende.

Pé nationell niva &r det angeldget att tandvarden inkluderas i hilso- och
sjukvardens dvergripande arbete for béttre samordning. Relevanta
myndigheter behover ha kompetens inom tandvard och munhilsa for att
integrera tandvardsperspektivet i relevanta processer och uppdrag samt
mojliggora forskning.

Tandvards-Strama har haft en viktig roll i tandvardens arbete mot
antibiotikaresistens. For att Tandvards-Strama pa ett effektivt sétt ska kunna
fortsdtta bedriva ett langsiktigt arbete behover syftet och malet for
organisationens arbete tydliggoras. Vi bedomer ocksa att det &r av virde att
utreda i vilken struktur Tandvards-Strama bést inordnas for att na ut
nationellt, regionalt och lokalt.

Framja kunskap om patientsakerhet,
vardhygien, vardrelaterade
infektioner och ansvarsfull
antibiotikaanvandning

For att stirka patientsdkerheten, minska forekomsten av vardrelaterade
infektioner och bidra till arbetet mot antimikrobiell resistens i tandvérden
behover man frimja kunskap om patientsékerhet, vardhygien, vardrelaterade
infektioner och ansvarsfull antibiotikaanvéndning hos tandvardspersonal.
Kontinuerlig kompetensutveckling av tandvardspersonal inom dessa
omraden dr nodvéndig for att halla kunskapen aktuell. Det behovs dven
sdrskilda utbildningsinsatser for tandldkare som utbildats eller arbetat enligt
en annan praxis, da forskrivningsrutiner for antibiotika kan skilja sig fran
svenska rekommendationer. Vi bedomer ocksa att ldrosétena behover verka
for 6kad standardisering av dessa utbildningsmoment vad giller mal,

47



utbildningsmaterial och examinationer sa att nyexaminerade studenter har
god kunskap inom dessa omraden oavsett var de utbildats.

Forskrivare behover ha god kunskap om behandlingsrekommendationer for
att kunna skriva ut antibiotika pa ett ansvarsfullt sétt. Darfor behdver det
finnas tydliga och littillgéngliga nationella rekommendationer om
antibiotikaprofylax och antibiotikabehandling, vilket inte &r fallet idag. Att
vidareutveckla tandvérdsspecifika kriterier utifrdin Antibiotikasmart Sveriges
arbetsmodell och struktur kan underlétta inforandet och efterlevnaden av
rekommendationer for antibiotikafoérskrivning inom tandvarden.

Patienter behover ocksa involveras mer i beslut om sin behandling, for att
oOka forstaelsen for vikten av god munhygien och for nér antibiotika ar
motiverat. Det dr ocksé en grundldggande forutséttning for saker vard.

Slutligen behdver forutsittningarna for odontologisk forskning inom
omrédet stirkas och kunskapsluckor om antibiotikaanvindning och
antimikrobiell resistens i tandvarden lyftas fram, till exempel genom det
nationella forskningsprogrammet for antibiotikaresistens.

Stark mojligheterna till uppfoéljning

Regelbunden uppfo6ljning av sdvil patientsdkerhetsarbete, basala
hygienrutiner och vardrelaterade infektioner som antibiotikaforskrivning &r
viktigt i tandvardens arbete mot antimikrobiell resistens.

Idag saknas system for uppfoljning av vardrelaterade infektioner i
tandvarden. Det finns ddrfor ett behov av att utreda vad som skulle vara ett
lampligt sitt att registrera sddana infektioner. Det skulle underlétta
uppfoljning och kontroll, bland annat genom att Forsékringskassan och IVO
far béttre underlag.

Alla vard- och apoteksaktorer ska sedan den 1 december 2025 vara anslutna
till Nationella likemedelslistan.'® Vissa uppgifter, som ordinationsorsak och
uppfoljningsdatum, ska vara inforda till den 1 september 2028. Registrering
av ordinationsorsak enligt Nationella likemedelslistan skulle forbéttra
mdjligheterna att f6lja upp antibiotikaforskrivning i tandvarden. Genom att
koppla forskrivning till ordinationsorsak blir det mdjligt att analysera vilka
tillstdnd som driver forskrivningen, bedoma f6ljsamhet till riktlinjer och
rekommendationer och identifiera variation mellan forskrivare, kliniker och
regioner. Det skulle ocksa gora det mojligt att f6lja antibiotikaforskrivning
pa odontologisk indikation av ldkare. Socialstyrelsen och E-
hilsomyndigheten behover samverka for att mdjliggora att Socialstyrelsen
kan ta emot data om dokumenterad ordinationsorsak i Likemedelsregistret.

16 Enligt lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista.
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Pé lokal niva ska alla vardgivare, enligt SOSFS 2011:9, systematiskt
beddma och folja upp risker for brister i verksamhetens kvalitet, vilket dven
omfattar antibiotikaforskrivning i tandvarden och dtgirder ska vidtas om det
behdvs for att siikra verksamhetens kvalitet.!’

Kopplar man uppféljning av antibiotikaférskrivning till
resistensovervakning kan samband mellan forskrivning och utveckling av
resistens identifieras. Denna information ger underlag for riktade atgérder,
exempelvis justering av behandlingsrekommendationer och fortbildning av
forskrivare, samt mojliggor utvardering av nationella
behandlingsrekommendationer och insatser for en ansvarsfull
antibiotikaanvdndning. Vi bedomer dven att det ar av betydelse att utreda pa
vilka sétt kompetensen inom oral mikrobiologi i landet kan stdrkas. Detta dr
en forutsattning for att kontinuerligt kunna utvérdera resistenslaget for
multiresistenta mikroorganismer och enskilda mikroorganismer i den orala
floran som medverkar i orala infektiosa tillstand.

Sammanfattningsvis ar tydliga strukturer, samverkan, forebyggande arbete,
kunskap och uppfoljning avgdrande for tandvardens arbete mot
antimikrobiell resistens. Genom att tydliggdra tandvardens roll i nationella
nétverk, processer och satsningar skapas béttre forutséttningar for samarbete
mellan tandvérd och hilso- och sjukvard. Det gor det mdjligt att gemensamt
forebygga uppkomst och spridning av antimikrobiell resistens.

175 kap. 1 och 7 §§ SOSFS 2011:9.
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Bilaga 1. Reqgisteranalys

Metod

I detta avsnitt redovisar vi metoden for den registeranalys som har
genomforts i det aktuella regeringsuppdraget.

Kallorna till statistiken som redovisas i den har rapporten &r
Likemedelsregistret och Tandhélsoregistret. Det &dr tvd av de sex
hilsodataregister som Socialstyrelsen forvaltar, med stod av lagen
(1998:543) om hélsodataregister.

Lakemedelsregistret

Liakemedelsregistret startade i juli 2005 och innehaller information om
lakemedel som hdmtas ut mot recept pa apotek. Lékemedel som delas ut
direkt till patienten i varden kommer inte med i registret. Varje expediering
av ett receptbelagt lakemedel registreras som en post i registret.

For att gora texten i rapportens resultat mer lasvéanlig skrivs genomgéaende
forskrivning av antibiotika, 1 stillet for forskrivning av antibiotika som har
hidmtats ut pa apotek.

Tandhalsoregistret

Tandhélsoregistret startade 1 juli 2008 och innehéller information om all
utford tandvard inom det statliga tandvardsstodet. Sedan 2013 ingér dven tva
av stdden som innebér tandvard till hilso- och sjukvérdsavgift. Det giller
tandvard som ges till personer med stora behov pé grund av langvarig
sjukdom eller funktionsnedsdttning samt nédvéndig tandvérd. Barn- och
ungdomstandvarden ingdr inte i registret.

I den hir statistikredovisningen ingar bade statligt tandvérdsstod och
tandvard till hilso- och sjukvardsavgift da den totala forskrivningen av
antibiotika per 1 000 tandvardsbesokare redovisas. Nar
antibiotikaforskrivning for specifika dtgirder samt antibiotikaforskrivning
bland personer som endast besoker tandvarden akut analyseras ingar endast
tandvard utford inom det statliga tandvardsstodet. Tandldkare kan dock
forskriva antibiotika i samband med vard som inte rapporteras till
Tandhilsoregistret. Tandhilsoregistret omfattar inte kikkirurgi,'® eller
tandvard som ett led i kortvarig sjukdomsbehandling.'” Registret innehéller
inte heller information om asylsdkandes tandvard, kosmetisk tandvard och

18 Enligt 2 § i tandvardsforordningen (1998:1338).
19 Enligt 3 § i tandvardsforordningen (1998:1338).

54



ingrepp enligt lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar.

Delpopulationer som har studerats

I en del av rapporten baseras uppgifterna enbart pa Lakemedelsregistret och
redogor hur forskrivningen av antibiotikaldkemedel ser ut totalt och nér
lakemedlet ar utskrivet av en tandlékare. I en andra del lankas
Likemedelsregistret samman med Tandhélsoregistret och beskriver hur
antibiotikaforskrivningen fordelas pa specifika atgirdsgrupper. Fran
Tandhélsoregistret har besok selekterats som innefattat nagon
sjukdomsbehandlande, kirurgisk eller rotbehandlande atgérd. I bilaga A
redovisas mer ingdende hur populationen &r framtagen. Slutligen har dven
personer som endast besoker tandvarden akut studerats. I bilaga B forklaras
hur den populationen har tagits fram.

Atgarder som registreras i Tandhalsoregistret

Atgiirdskoderna i Tandhilsoregistret 4r kodade enligt Tandvards- och
lakemedelsformansverkets foreskrifter och allménna rad (TLVFS 2008:1)
om statligt tandvardsstdd. Oversyn av foreskriften gors kontinuerligt och
uppdatering sker i regel pé arsbasis. Detta kan forsvara analyser av atgérder
over tid, da koder kan tas bort, laggas till eller férdndras innehéllsméssigt.

Aldersstandardisering

Aldersstandardisering anvinds for att underlitta jimforelser mellan kon,
regioner och ér, genom att eliminera de skillnader som hdanger samman med
olikheter 1 dlderssammanséttningen. Vid berékning av dldersstandardiserad
andel tandldkarbesok med antibiotikaforskrivning har antal besokare i det
statliga tandvardsstodet 2024 anvints som standardpopulation. I rapporten &r
alla andelar som redovisas éldersstandardiserade, forutom i figur 1 och i
figurer dér andelarna redovisas uppdelade i1 aldersgrupper.

Doseringstextanalyser

Analyser har dven gjorts av antibiotikaforskrivning av ldkare under 2020 till
2024, inom de vanligast forekommande preparaten pa indikationer
relaterade till munhélsa. Urvalet omfattade alla expeditioner av de
antibakteriella 1ikemedlen tetracykliner, amoxicillin, fenoximetylpenicillin,
klindamycin och metronidazol (ATC-kod: JO1A, JO1CA04, JO1CEO02,
JO1FFO01, PO1ABO1). For att ta reda pa indikationen for behandlingen med
dessa lakemedel tillimpades en metod for att soka efter information om dess
andamal (avsikt med ordinerad behandling s& som ordinatéren formulerat
den med patienten som mottagare) i den doseringstext som finns for varje
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lakemedelsexpedition i Likemedelsregistret. Metoden beskrivs ndrmare i en
tidigare rapport fran Socialstyrelsen [1].

I doseringstexten soktes efter foljande textstrangar: ”dental”, ”kak”, “mun”,

9 9

”odont”, ”oral infektion”, ’tand”, ”endokardit”.

En traff godkédndes dock inte av programmet om den sokta textstrangen

%% 9

fanns i ndgon av foljande: “fastande”, ’flytande”, "fratande”, "immun”,

%% 9 % 9 2% 9

”kommuni”, ’luktande”, “muntlig”, “omfattande”, “’sittande”, “’sdttande”.

Oddskvoter

Analysen innehéller ocksa oddskvoter fran en logistisk regressionsmodell.
Alla variabler som ingér i modellen justeras mot varandra. Oddskvoterna
beskriver hur vanligt forekommande antibiotikaforskrivning &r inom en
grupp jamfort med en annan. En grupp viljs till referensgrupp, till exempel
aldersgruppen 790 ar och dldre”, som man jaimfor de andra grupperna mot.
Referensgruppens oddskvot ér alltid ett, eftersom den jamfors med sig sjélv.
Oddskvoten uttrycks i ett positivt tal. Ett tal storre dn ett anger en dverrisk
och ett tal mindre &n ett en underrisk jamfort med referensgruppen.

Generellt kan man siga att for hindelser med lag sannolikhet, mindre dn 10
procent, kan en oddskvot pa till exempel 1,3 tolkas som att handelsen &r
ungefar 30 procent vanligare dn i referensgruppen och en oddskvot pa 0,7
kan tolkas som att hdndelsen &r ungeféar 30 procent mindre vanlig 4n i
referensgruppen. For hdndelser som dr mer vanliga, mer &n 10 procent,
kommer skillnaden i procent overskattas. En oddskvot pa till exempel 1,3
maste da tolkas som mindre &n 30 procents skillnad. Riktningen pa
skillnaden dr ddremot densamma, i detta exempel 6kad forekomst jAmfort
med referensgruppen. Tolkningar av konfidensintervall och eventuella tester
for att avgdra om skillnader é&r statistiskt signifikanta paverkas dock inte av
detta.

I véra analyser dr hdndelsen ganska ovanlig. Mindre 4n 10 procent av
tandldkarbesoken genererar en antibiotikaforskrivning. Det gor att
oddskvoterna kan tolkas som en ungeférlig procentuell skillnad i forekomst
av antibiotikaforskrivning mellan olika grupper.

I den hér rapporten har tva olika logistiska regressionsmodeller tagits fram:

 Antibiotikaforskrivning till patienter som bara besoker tandvarden akut.

* Antibiotikaforskrivning till patienter som fatt sjukdomsbehandlande,
kirurgiska eller rotbehandlande atgérder.

De forklarande variablerna i modellerna &r kon, alder, vardgivarkategori,
omrédestyp och patientens hemlin. I den senare modellen ingér ocksé
atgérdsgrupp som forklarande variabel.
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Svagheter i registeranalysen

Det finns vissa svagheter i denna registeranalys. En del av registeranalysen
baseras enbart pa uppgifter fran Likemedelsregistret och redogor for
totalforskrivningen av antibiotika och ndr antibiotika &r forskrivet av
tandlékare respektive ovriga forskrivare (oftast ldkare). Det dr dock
uppgifter om expedierade lakemedel, det vill sdga ladkemedel som en patient
har hdmtat ut pa apotek, som finns i Lakemedelsregistret, men det saknas
uppgift om hur patienten foljer ordinationen. Rekvisitionslakemedel
registreras inte heller i registret, vilket gor att dessa ordinationer inte ingar i
den aktuella analysen.

I dagsliget finns det inte heller uppgifter om ordinationsorsak i
Likemedelsregistret, vilket gor att det inte 4r mojligt att skilja mellan
profylax och behandling, identifiera vilka tillstdnd som driver forskrivningen
eller gora djupare analyser av foljsamhet till behandlingsrekommendationer
och skillnader i antibiotikaforskrivning. I detta uppdrag har lakares
forskrivning av antibiotika pd odontologisk indikation identifierats genom
att soka i doseringstexter i Lakemedelsregistret. Doseringstexterna kan dock
vara ofullstdndiga och ibland sakna relevant information. Om
Liakemedelsregistret hade innehallit uppgifter om ordinationsorsak, skulle
analyser av lidkares antibiotikaforskrivning pa odontologisk indikation kunna
genomforas med hogre kvalitet.

I andra delar av registeranalysen ldnkas Lakemedelsregistret samman med
Tandhélsoregistret for att mojliggora analys av antibiotikaforskrivning som
relateras till en specifik typ av atgird. Fran Tandhélsoregistret har besok
som innefattat ndgon sjukdomsbehandlande, kirurgisk eller rotbehandlande
atgdrd selekterats fram (bilaga A). Endast en del av alla forskrivningar kan
kopplas till ett besok i Tandhélsoregistret. 2024 kunde 17 procent av
forskrivningarna inte kopplas till en atgédrd i Tandhélsoregistret, oavsett
vilken dtgdrd som rapporterats vid ett besok.

Slutligen har dven personer som endast besoker tandvarden akut studerats.
Det saknas tillstands- och atgiardskoder som avser akuta besok i det aktuella
kodverk? som anviinds i Tandhélsoregistret. Det gar inte heller att hirleda
om tillstandet avser en samhéllsforvérvad eller vardrelaterad infektion.
Socialstyrelsen har tagit fram en definition av vad som avses med en patient
som endast besoker tandvarden akut (bilaga B). Denna definition fangar
dock inte akuta besok som patienter behdver under en pagaende behandling
eller mellan tva behandlingsperioder.

20 Tandvérds- och likemedelsforméansverkets foreskrifter och allminna rdd (TLVFS 2008:1) om statligt
tandvardsstod.

57



Resultat

I detta avsnitt redovisar vi resultaten av den registeranalys som har
genomforts i det aktuella regeringsuppdraget. Syftet ar att ge en dversikt av
antibiotikaforskrivningen i tandvéarden i Sverige idag och hur den har
utvecklats under perioden 20009 till 2024.

Antibiotikaforskrivningen har minskat

Cirka 6 procent av all antibiotika férskrevs pa recept av en tandldkare under
2024. Utover detta rekvireras och anvinds antibiotika ocksé pé sjukhus och,
1 mindre utstrackning, pd tandvardsmottagningar. Rekvisitionslikemedel

rapporteras inte till Likemedelsregistret och ingér darfor inte i denna analys.

Antal antibiotikaforskrivningar av tandlidkare per 1 000 invanare har mellan
aren 2009 och 2017 minskat med ungefar 31 procent (figur 1).
Forskrivningen fortsatte att minska under aren 2017 till 2024 med ytterligare
15 procent. Under pandemidren 2020 till 2021 var minskningen storre én sd,
men antalet forskrivningar har direfter 6kat fran pandemiarens laga nivaer.
Den langsiktiga trenden &r dock en fortsatt minskning.

For ovriga forskrivare minskade forskrivningarna med 20 procent mellan
2009 och 2017, och den minskade med 12 procent mellan 2017 och 2024.
Under pandemidren 2020 till 2021 minskade forskrivningen framfor allt
bland 6vriga forskrivare, vilket figur 1 nedan visar.

Figur 1. Antal antibiotikaférskrivningar per 1 000 invanare
Alla typer av antibiotika forskrivet av tandlakare och 6vriga forskrivare under 2009 till 2024
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Antibiotika forskrevs pa odontologisk
indikation av andra an tandlakare

Antibiotika vid infektioner i munhélan kan forskrivas av andra dn
tandldkare, och dé oftast av ldkare. Vi har inte hittat nagra uppgifter om hur
vanligt det ar att ldkare forskriver antibiotika pa indikationer som ror
infektionstillstand i munhélan. Dérfor analyserade vi doseringstexter i
Likemedelsregistret for att undersoka detta. Doseringstexten ér ett fritextfalt
i registret och innehaller uppgifter om dosering, anvindning och dndamal.
Uppgifterna kan dock vara ofullstdndiga och sakna information om detta.

I analysen av doseringstext i detta uppdrag var andelen ofullstandiga
doseringsstrangar mellan 29 och 34 procent av alla antibiotika som forskrevs
under 2020 till 2024.

I analysen identifierade vi cirka 100 000 antibiotikaforskrivningar under
2024 med doseringstexter som indikerade infektionstillstdnd i munhéalan.
Tandlékare kopplades till 93 procent och andra forskrivare till 7 procent av
antibiotikaforskrivningarna under 2024 (figur 2). Under 2020 till 2023 var
andelarna av ovriga forskrivare i samma storleksordning som under 2024,
det vill siga mellan 6 och 7 procent av antibiotikaférskrivningarna.

Vi sag ocksa en variation mellan olika regioner i hur stor andel antibiotika
som forskrevs av andra én tandldkare. Under perioden 2020 till 2024
uppgick de regionala variationerna till mellan 5 och 17 procent av
antibiotika som forskrivits av annan én tandlékare, och som kunde kopplas
till infektioner 1 munhélan.

Figur 2. Andel tandlékare och 6vriga férskrivare som férskrivit
antibiotika pa odontologisk indikation
Analys av doseringstextfaltet i Lakemedelsregistret under 2020 till 2024
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Kalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Fler kvinnor an man fick antibiotika forskrivet

Det var fler kvinnor 4n mén per 1 000 invanare som fick antibiotika
forskrivet av savil tandlékare som ovriga forskrivare (figur 3). Skillnaden
mellan kdnen var mindre nér antibiotika forskrevs av tandldkare jamfort
med andra forskrivare vilket beror pa att infektioner i munnen inte varierar
pa samma satt mellan konen som for andra infektioner, till exempel
urinvagsinfektioner. Det dr ocksa fler kvinnor som besoker tandvarden,
vilket kan vara en forklaring till skillnaderna mellan kdnen.

Figur 3. Antal antibiotikaférskrivningar per 1 000 invanare, efter kon
Alla typer av antibiotika forskrivet av 6vriga forskrivare och tandlakare under 2009 till 2024
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Antal personer per 1 000 invinare som fatt forskrivning av antibiotika av en
tandldkare har sjunkit med 41 procent fran 2009 till 2024 {6r bade kvinnor
och maén, vilket figur 4 nedan visar.
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Figur 4. Antal personer per 1 000 invanare som fatt antibiotika
forskrivet av en tandlakare, efter kon
Kvinnor och man under 20009 till 2024
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Antibiotikaforskrivningen ar hégst bland aldre,
men inte inom tandvarden

For personer mellan 0 och 49 ér 14g den totala antibiotikaforskrivningen
stabilt i de olika &ldersgrupperna under 2024, men fran 50 érs alder steg
antibiotikaforskrivningen med okande alder (figur 5).

Figur 5. Antal personer per 1 000 invanare som fatt antibiotika
forskrivet, efter aldersgrupp
Alla typer av antibiotika forskrivet av 6vriga forskrivare och tandlakare under 2024

350

300

250

200

150

100

Antal personer per 1000 invanare

50

0-19 20-39 40-49 50-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
B Tandldkare

B Ovriga férskrivare

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Aldersfordelningen skiljde sig &t for personer som fick antibiotika forskrivet
av tandlédkare, vilket figur 6 nedan visar. Under 2024 forskrevs minst
antibiotika till barn och unga 0 till 19 ar, och darefter kom gruppen 20 till 39
ar. Hogst forskrivning aterfanns bland personer 60 till 84 ar. Darefter sags
en minskad forskrivning bland personer 85 ar och éldre.

Under 2009 forskrevs antibiotika av tandldkare mest till &ldersgruppen 65
till 69 ar. Mellan 2009 till 2024 minskade forskrivningen mest i
aldersgrupperna 0 till 19 &r och 65 till 69 ar. Minskningen var mer uttalad
bland aldersgrupperna 75 till 79 &r och yngre, dér forskrivningen minskade
med 33 till 56 procent, jimfort med aldersgrupperna éldre &dn 79 ar, dar
forskrivningen minskade med 15 till 19 procent.

Figur 6. Antal personer per 1 000 invanare som fatt antibiotika, efter
aldersgrupp
Alla typer av antibiotika forskrivet av tandlékare under 2009 jamfért med 2024
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Trenden i forskrivning av tandlékare bland &ldre under aren 2017 till 2024
visas i figur 7 nedan. For alderskategorin 75 till 79 ar sags en svagt
nedatgaende trend i forskrivning under perioden. Ett trendbrott kunde
emellertid observeras for aldersgrupperna 80 till 84 ar och dldre, dar
forskrivningen 6kade frén pandemidret 2020 till 2024.
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Figur 7. Antal personer per 1 000 invanare som fatt antibiotika
forskrivet, efter aldersgrupp och ar

Alla typer av antibiotika forskrivet av tandlakare till personer fran 75 ar och aldre fran 2017 till
2024
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Forskrivning av samtliga preparat har minskat

De antibiotikapreparat som forskrivs inom tandvérden ér i stort sett
uteslutande fenoximetylpencillin, amoxicillin, klindamycin, metronidazol
och tetracyklin. Fenoximetylpencillin rekommenderas som
forstahandsalternativ vid behandling av orala infektioner.

Amoxicillin, klindamycin och tetracyklin har ett bredare spektrum &n
fenoximetylpencillin och metronidazol. Dessa preparat har i de fortsatta
analyserna slagits samman under bendmningen bredspektrumantibiotika.
Bredspektrumantibiotika anvinds 1 huvudsak nér det finns indikationer for
antibiotikaprofylax eller ndr det foreligger allergi mot fenoximetylpencillin.

Fenoximetylpencillin var det preparat som anvéndes i storst utstrackning,
och stod 2017 {6r ungefér 74 procent av all antibiotikaférskrivning av
tandlékare (figur 8). Ar 2024 hade denna andel 6kat till 79 procent. Det var
dven det preparat som haft den procentuellt sett minsta nedgangen sedan
2009. Dock har det anda skett en minskning péa 27 procent mellan 2009 och
2017, och forskrivningen minskade med ytterligare nio procent mellan 2017
och 2024.

Metronidazol, som &r ett komplement till fenoximetylpencillin vid
terapisvikt, har minskat i samma takt som &vriga preparat mellan dren 2009
och 2024 (figur 8). Daremot har dess andel av den totala forskrivningen varit
stabil och legat pa sju procent.
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Figur 8. Antal férskrivningar av tandlidkare per 1 000 invanare, efter
preparat och ar

Forskrivning fenoximetylpencillin, amoxicillin, klindamycin, metronidazol och tetracyklin fran
2009 till 2024
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Minskad forskrivning av bredspektrumantibiotika

De bredspektrumantibiotika som forskrivs av tandldkare har minskat bade 1
absoluta tal och som andel av den totala forskrivningen (figur 9). Bland
forskrivningarna av tandlékare var tetracyklin det preparat som har minskat
mest procentuellt sett, med en minskning pa 51 procent mellan 2009 och
2017, och med ytterligare 44 procent mellan 2017 och 2024. Tetracyklin
utgdr dock en mycket liten andel av den totala forskrivningen, och det
saknas indikationer for att anvinda detta preparat vid behandling av dentala
infektioner eller som antibiotikaprofylax. Amoxicillin har minskat mer &n
klindamycin, som bade 2017 och 2019 stod for atta procent av den totala
forskrivningen. Detta &r en minskning fran 2009, da klindamycin utgjorde
tio procent av totalforskrivningen. Den kraftigt minskade forskrivningen av
amoxicillin frdn 2021 till 2023 sammanfaller med rapporterade
restnoteringar av amoxicillin.
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Figur 9. Antal per 1 000 invanare som fatt bredspektrumantibiotika
forskrivet av tandldkare, efter preparat och ar
Forskrivning amoxicillin, klindamycin och tetracyklin fran 20009 till 2024
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Fortsatt stora regionala skillnader

I de nationella riktlinjerna for tandvard har Socialstyrelsen faststéllt en
nationell malniva for indikatorn Antibiotikaférskrivning i tandvdrden. Malet
ar max tva expedieringar per 1 000 invénare i variation mellan regionerna,
samtidigt som antibiotikaforskrivningen fortsétter att minska [2]. I den
utvérdering av de nationella riktlinjerna som Socialstyrelsen publicerade
2025 konstaterade myndigheten att tandvarden inte nar den nationella
malnivan for antibiotikaforskrivning [3].

Antibiotikaforskrivningen har gatt ner 6ver tid men skillnaderna mellan
regionerna dr fortsatt stora (figur 10). De regionala skillnaderna har dock
minskat bade jamfort med 2009 och 2017.

Ar 2009 fick patienter hemmahdrande i Stockholms l4n antibiotika i hogst
utstrdckning och patienter i Vésterbottens lin fick det i lagst utstrickning,
raknat per 1 000 invanare i ldnet. Sedan dess har den andelen minskat i
Stockholm med ungefér 49 procent. For 2024 ligger Stockholm dnda hogt
jamfort med de flesta andra 14n, och cirka 15 procent over riket.

Andelen forskrivningar av bredspektrumantibiotika har minskat mer dn
smalspektrumantibiotika, vilket figur 10 visar.
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Figur 10. Antal forskrivningar av tandldkare per 1 000 invanare, efter
patientens hemlan

Jamférelse mellan lan vad galler smal- respektive bredspektrumantibiotika under 2009 och
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Fortsatta skillnader mellan storstad och
landsbygd

I figur 11 nedan redovisas antal antibiotikaforskrivningar av tandlékare per
1 000 invéanare, fordelat efter Sveriges Kommuner och Regioners
kommungruppsindelning fran 2023 [4]. Denna indelning tar hansyn till
kriterier som tdtortsstorlek, narhet till storre titort och pendlingsmonster.

Vi har analyserat forskrivningen av smal- respektive
bredspektrumantibiotika utifrdn kommungrupp (figur 11). Nar det giller
forskrivning av smalspektrumantibiotika har skillnaderna mellan
kommungrupperna minskat 2024 jamfort med 2010. Néar det géller
forskrivning av bredspektrumantibiotika fanns det vissa skillnader 2010; de
har dock jdmnats ut 2024.

Figur 11. Antal forskrivningar av tandldkare per 1 000 invanare, efter

kommungrupp och ar
Jamférelse mellan forskrivning av smalspektrumantibiotika (6vre delen av figuren) och
bredspektrumantibiotika (nedre delen av figuren) under 2010 och 2024
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Inom alla kommungrupper har det sedan 2010 skett en stor minskning av
antibiotikaforskrivningar till tandvardspatienter, men monstret ser
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fortfarande ut pa samma sitt; personer bosatta i storstdder fick antibiotika
forskrivet av tandldkare 1 storst utstrackning och personer bosatta i
landsbygdskommuner i minst utstrackning, vilket tolkas som att tillging till
och efterfragan pa mer omfattande tandvard &r storre i storstader jAmfort
med i glesbygd. Tillgangen till sdvil offentlig som privat tandvard &r samre 1
glest befolkade omraden jaimfort med storstiader [5].

Antibiotikaforskrivningen av tandldkare till personer bosatta i storstdder har
minskat med 43 procent under perioden 2010 till 2024, och for personer i
landsbygdskommuner med 32 procent. Under perioden minskade ocksa
skillnaderna 1 forskrivning till personer bosatta 1 storstdder och
landsbygdskommuner, vilket figur 12 nedan visar.

Figur 12. Antal forskrivningar av tandldkare per 1 000 invanare, efter
kommungrupp
Jamforelse mellan ett urval av kommungrupper fran 2010 till 2024
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Skillnader utifran socioekonomiska
férutsattningar

Vi har dven analyserat antibiotikaforskrivningen utifrdn omradestyp, baserat
pa Statistiska centralbyrdns (SCB:s) regionala statistikomrdden (RegSO).
Omréadestyperna togs fram 2020 av Delmos och SCB och beskriver de
socioekonomiska forutsdttningarna i respektive RegSO [6]. Uppdelningen
bygger pé ett index som innehaller foljande faktorer:

* Andel personer med ldg ekonomisk standard.
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* Andel personer med forgymnasial utbildning.

* Andel personer som har haft ekonomiskt bistdnd ldngre &n tio manader,
har varit arbetslosa langre &dn sex manader eller bada delarna.

Det finns fem omradestyper:

* Omradestyp 1 — omradden med stora socioekonomiska utmaningar.

* Omradestyp 2 — omraden med socioekonomiska utmaningar.

* Omradestyp 3 — socioekonomiskt blandade omraden.

* Omradestyp 4 — omraden med goda socioekonomiska forutsittningar.

* Omradestyp 5 — omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar.

Omrédestyp 1 och 2 gir under samlingsbegreppet omrdden med
socioekonomiska utmaningar.?!

I alla omradestyper har det sedan 2011 skett en minskning av
antibiotikaforskrivningen. Personer bosatta i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar fick dock antibiotika forskrivet av tandldkare i
storst utstrackning, medan personer bosatta i omraden med goda eller
mycket goda socioekonomiska forutsittningar fick antibiotika forskrivet i
minst utstrackning (figur 13). Samma monster sags for bade kvinnor och
mén, samt for savil smal- som bredspektrumantibiotika.

21 L4s mer om boendesegregation pa Boverkets webbplats: https://www.boverket.se.
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Figur 13. Antal antibiotikaforskrivningar per 1 000 invanare, efter
omradestyp, kon och ar
Forskrivning av tandlékare, alla preparat, fran 2011 till 2024
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Antibiotikaforskrivning som kopplas till ett
tandvardsbesok

Att redovisa antibiotikaforskrivning till tandvardspatienter i relation till
befolkningen ger en dvergripande bild av utvecklingen Gver tid.
Antibiotikaforskrivning av tandlékare ska endast ske pa indikation efter att
en diagnos stéllts i tandvarden eller hélso- och sjukvarden. I tandvarden
krévs ett tandvéardsbesok for att en klinisk undersokning ska kunna ge ett
underlag till n6dvandig diagnostik. Forst darefter kan stéllningstagande till
eventuell behandling med systemiska antibiotika goras. Forskrivning kan
ocksa ske via distanskontakt, men aktuella reckommendationer ar tydliga
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med att antibiotika endast bor ges efter att lokalbehandling har utforts,
genom att skapa drianage [7]. Att forskriva antibiotika utan ett besok i
tandvarden ar darfor oldmpligt. Det finns dock undantag om patienten &r
kind av tandvarden och en indikation for antibiotikaforskrivning
identifierats genom tidigare diagnostik. Antibiotikaprofylax till vissa
definierade grupper ér ett exempel dér ett planerat besok kan foregds av en
forskrivning pa distans. Eftersom det saknas datakéllor i register om
ordinationsorsak i tandvarden, dr det nddvéndigt att hdrleda anledningen till
en forskrivning till en atgérd i Tandhélsoregistret.

Genom att relatera antibiotikaforskrivning till en atgard i relation till antal
personer som har besokt tandvarden ges en bild av hur forskrivningen ser ut
bland de patienter som har fatt en diagnos och eventuell akut
lokalbehandling. Genom att koppla forskrivningen till en atgérd blir det
mdjligt att genomfora analyser om vid vilka tillféllen antibiotika forskrivs.

Uppgiften om antal personer som besokt tandvarden kommer fran
Tandhélsoregistret, ddr barn och unga inte ingér. Det &r anledningen till att
endast personer 24 ar och dldre*? ingar i den redovisningen. Personer yngre
an sa forekommer i1 Tandhélsoregistret i olika utstrdckning, beroende pa hur
den regionalt finansierade tandvarden till barn och unga avgrénsats mot det
statliga tandvardsstodet under perioden 2009 till 2024, men &r exkluderade
frén denna studie for att kunna gora jidmforelser dver tid.

En stor andel av férskrivningarna kan inte kopplas till
ett besok i tandvarden

Det var en stor andel av antibiotikaforskrivningarna som inte kunde kopplas
till ett besok i tandvarden; for 2024 handlade det om 17 procent av
totalforskrivningen bland personer 24 ar och dldre (figur 14).
Uppgiftsskyldigheten till registret omfattar inte vissa regionala
tandvardsstod och oralkirurgiska atgirder,?® information om asylsdkandes
tandvard eller kosmetisk tandvard och estetiska injektionsbehandlingar (se
dven Metodavsnittet for information om Tandhélsoregistret). Analyserna
utgér frin forskrivningsdatum i Likemedelsregistret. Forskrivning vid
distanskontakt utan ett nirliggande tandvardsbesok (det vill sdga inom 14
dagar) fangas inte i statistiken, eftersom distanskontakter normalt sett inte
registreras 1 Tandhélsoregistret — &ven om Tandvards- och
lakemedelsformansverkets foreskrifter och allménna rad (TLVFES 2008:1)
om statligt tandvardsstod nyligen uppdaterats for detta &ndamal. Som
illustreras i figur 14, var det en hogre andel bredspektrumantibiotika som

22 Aldersgrinsen for avgiftsfri tandvérd har dndrats flera gdnger sedan Tandhélsoregistret upprittades ar
2008. Mellan ar 2017 och 2019 hojdes éldersgransen successivt fran 19 ar till 23 ar. Fran och med
januari 2025 sénktes aldersgrinsen for avgiftsfri tandvard ater till 19 ar. Detta medfor variationer i
registrets omfattning géllande uppgifter om unga vuxnas tandvardsbesok och tandhilsa.

23 Enligt § 2 och § 3 i tandvérdsférordningen.
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forskrevs utan ett nirliggande besok i tandvarden, jamfort med
smalspektrumantibiotika. Bredspektrumantibiotika &r huvudsakligen
indicerat for profylax, som kan forskrivas pd distans infor en akut eller
planerad behandling.

Andra former av forskrivning i forebyggande syfte kan dock ocksa
forekomma. Det géller framfor allt vid implantatkirurgi dér
antibiotikaprofylax kan vara indicerat i speciella fall. Det saknas emellertid
uppdaterade behandlingsrekommendationer som anger nir
antibiotikaprofylax bor anvindas, vilka preparat som ar lampliga, och hur
lang behandlingstiden bor vara. Darfor har olika lokala
behandlingsrekommendationer utvecklats dver tid [8].

Figur 14. Andel av totalférskrivningen som inte kan kopplas till ett
besok i tandvarden
Jamforelse mellan bredspektrum- och smalspektrumantibiotika fran 2020 till 2024
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Kalla: Lakemedelsregistret och Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Antibiotikaforskrivning varierar beroende pa
typ av behandling

I foljande avsnitt redovisar vi resultat dir tandlédkarbesok fran
Tandhélsoregistret har kopplats samman med antibiotikaforskrivningar fran
Likemedelsregistret, for att se vilka behandlingar som genererar
antibiotikaforskrivning. Begransning har gjorts till besok som omfattar
ndgon sjukdomsbehandlande, kirurgisk eller rotbehandlande dtgérd. Bland
kirurgiska atgdrder ingar alla former av tandextraktioner och
implantatbehandlingar men dessa behandlingar redovisas separat genom att
selektera ut de specifika koder i Tandhidlsoregistret som motsvarar
tandextraktioner och implantatoperationer. I bilaga A finns en mer utforlig
beskrivning av hur populationerna ér framtagna.
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Det fanns skillnader i antal antibiotikaférskrivningar per 1 000
tandvardsbesok beroende pa vilken behandling som genomfordes (figur 15).
Det fanns dven skillnader beroende pé kon, dir kvinnor fick antibiotika 1
hogre grad d4n mén. Skillnaderna var mindre mellan konen vid
sjukdomsbehandlande atgérder jamfort med vid kirurgiska eller
rotbehandlande tgérder, som figur 15 nedan visar. Over tid minskar
forskrivningen vid sjukdomsbehandlande och rotbehandlande atgirder, men
inte vid kirurgiska atgérder — som efter pandemin uppvisar en svagt 6kande
trend.

Figur 15. Antal tandvardsbesék per 1 000 med antibiotikaférskrivning,
efter atgardstyp och kén

Jamforelse mellan sjukdomsbehandlande, kirurgiska eller rotbehandlande atgarder fran 2009
till 2024, uppdelat pa kén
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Kalla: Tandhélsoregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Skillnader i forskrivning av antibiotika mellan
olika vardgivarkategorier

Folktandvarden och den privata tandvarden forskrev antibiotika i lika hog
utstrackning vid sjukdomsbehandlande atgérder vid ett tandvardsbesok. Men
vid kirurgiska atgérder och rotbehandlingsatgérder forskrev den privata
tandvarden antibiotika i hogre utstrickning én folktandvérden. Skillnaden i
antibiotikaforskrivning mellan vardgivarkategorierna vid besok med
kirurgiska atgarder 6kade kraftigt fram till 2017, men har dérefter minskat
fram till 2024, vilket figur 16 nedan visar.
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Figur 16. Antal tandvardsbesék per 1 000 med antibiotikaférskrivning,
efter atgardstyp och vardgivarkategori

Jamforelse mellan sjukdomsbehandlande, kirurgiska eller rotbehandlande atgarder fran 2009
till 2024, uppdelat pa vardgivarkategori
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Kalla: Tandhélsoregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Vid en mer ingdende analys av de kirurgiska atgérderna, dir
implantatatgdrder och extraktionséatgirder selekterades, framgick det att den
storsta skillnaden mellan vardgivarkategorierna fanns bland
implantatatgarderna, vilket figur 17 nedan visar.
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Figur 17. Antal tandvardsbes6k per 1 000 med antibiotikaférskrivning,
efter typ av kirurgisk atgard och vardgivarkategori

Jamforelse mellan folktandvard och privat tandvard vad galler implantatatgarder och
extraktionsatgarder
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Kalla: Tandhalsoregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Regionala skillnader vid kirurgi och
rotbehandling

Det fanns dven regionala skillnader i antibiotikaforskrivning mellan olika
atgdrdstyper, vilket figur 18 visar. Forskrivningen minskade i riket vid
kirurgiska atgarder medan den 6kade vid rotbehandlingar mellan 2009 och
2024. Vid rotbehandlingar hade patienter hemmahdrande i Ostergdtlands lin
hogst andel forskrivning och nér det handlade om kirurgiska atgérder lag
Skane ldn hogst. Forskrivningen varierade ocksa mer mellan ldnen néir det
handlade om kirurgiska atgérder jamfort med rotbehandlingsatgarder. For
vissa lén, som Stockholm, Blekinge och Gotland, minskade forskrivningen
kraftigt vid kirurgiska atgarder mellan 2009 och 2024. Vid rotbehandling
okade 1 stéllet forskrivningarna i de flesta 14n under samma period.

75



Figur 18. Antal tandvardsbesok per 1 000 med antibiotikaférskrivning,
efter atgarder och patientens hemlan, 2009 och 2024
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2009 och 2024
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Kalla: Tandhalsoregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Antibiotikaforskrivning vid akut tandvard har
minskat

Det har nyligen inforts i tandvérdslagen (1985:125)** att den som har det
storsta behovet ska ges foretrade till vArden. Forarbetena anger att
exempelvis akuta problem i form av svér vérk bor tas om hand med hog
prioritet.

Detta avsnitt beskriver antibiotikaforskrivning vid akutbesok bland patienter
som endast gdr till tandldkaren akut. En patient som gér till tandldkaren
regelbundet och som nagon gdng mellan de planerade tandldakarbesdken
behover ga till tandldkare akut, dr inte med i denna redovisning. I bilaga B
finns en mer utforlig beskrivning av hur populationen ar framtagen.

Andelen akutbesok som genererar en antibiotikaforskrivning har minskat
med ungefdr 21 procent under perioden 2010 till 2017. For kvinnor
minskade antibiotikaforskrivningen med 19 procent och for man med 22
procent under perioden. De aldersstandardiserade siffrorna visade pa en
valdigt liten skillnad mellan konen, och fran 2014 1ag andelen for mén och
kvinnor pa samma niva. Under pandemin dkade forskrivningen bland
personer som endast gor akutbesok i tandvarden men detta har sedan planat
ut, vilket visas 1 figur 19 nedan.

Figur 19. Antal akuta besdok med antibiotikaférskrivning per 1 000
akutbehandlingar
Forskrivning av tandldkare, alla preparat, fordelat pa kvinnor och man, fran 2010 till 2024
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Kalla: Tandhélsoregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
Aldersfordelningen vid akutbesok med antibiotikaforskrivning under 2024

visade att antibiotika forskrevs i hogre grad bland yngre patienter. Det blev
mindre vanligt att ett akutbesok genererade en antibiotikaforskrivning ju

24 Enligt § 2 tandvardslagen (1985:125).
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dldre patienten var. Yngre kvinnor fick oftare antibiotika &n mén och det
omvénda gillde for dldre mén, vilket figur 20 nedan visar. Forskrivning
bland yngre patienter minskade nagot jimfort med 2017 och det omvanda
géllde bland éldre dér forskrivningen framfor allt 6kade bland dldre kvinnor.

Figur 20. Antal akuta besok med antibiotikabehandling per 1 000
akutbehandlingar, efter kon och alder
Forskrivning av tandlakare, alla preparat, fordelat pa kon och alder, under 2024
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Kalla: Likemedelsregistret och Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen

Privat tandvard och folktandvard har lika stor andel av personer som endast
besoker tandvarden akut sett till riket under 2024. Folktandvardens andel
varierar fran 32 procent i Stockholm till 79 procent i Gotland. Den regionala
variationen visas i figur 21 nedan.
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Figur 21. Procentuell fordelning av vardgivarkategori bland personer,
24 ar och aldre, som endast besokt tandlakare akut under 2024
Jamforelse utifran patientens hemlan och vardgivarkategori
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

En jamforelse av antibiotikaforskrivningen vid akuta besok 1 olika lédn under
2017 och 2024 visade en tydlig utjamning i forskrivningsnivaer, vilket visas
i figur 22 nedan. I de sju lan som lag &ver rikets genomsnitt minskade
forskrivningen, och i nio av de 14 éterstdende ldnen 6kade forskrivningen
tydligt. En mojlig forklaring till detta kan ha att gora med implementering av
kunskapsstdd i ldnen; 6kad efterlevnad till reckommendationer om
ansvarsfull antibiotikaanvéndning skulle kunna bidra till en sddan effekt.
Socialstyrelsen har dock inga uppgifter som bekréftar att s& ar fallet.
Malnivan i de nationella riktlinjerna pekar ddremot pa ett onskat ldge med
mindre regionala variationer 1 forskrivning och omfattar all
antibiotikaforskrivning, inte enbart vid akuta besok.
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Figur 22. Antal akutbes6k med antibiotikaférskrivning per 1 000
akutbesok, efter patientens hemlan
Forskrivning av tandlakare, alla preparat, under 2017 och 2024
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Kalla: Likemedelsregistret och Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen

Privata tandldkarmottagningar forskrev antibiotika vid akuta besok i hdgre
utstrackning dn folktandvérden (figur 23). Mellan 2012, som for den hir
perioden uppvisade den hogsta andelen, och 2024 har andelen akutbesok
med antibiotikaforskrivning minskat med 22 procent inom privattandvarden.
Bland akutbesoken inom folktandvérden har andelen minskat med 42
procent under samma period.
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Figur 23. Antal akutbes6k med antibiotikaforskrivning per 1 000
akutbesok, efter vardgivarkategori
Forskrivning av tandlékare, alla preparat, fordelat pa vardgivarkategori, fran 2010 till 2024
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Kalla: Likemedelsregistret och Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen

Aven niir det giller akutbesdken sigs skillnader utifrdn socioekonomiska
forutsittningar. Personer bosatta i omraden med stora socioekonomiska
utmaningar fick antibiotika forskrivet av tandlikare i storst utstrackning,
medan personer bosatta i omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar fick antibiotika utskrivet i minst utstrickning (figur 24).

Figur 24. Antal akutbes6k med antibiotikaforskrivning per 1 000
akutbesok, efter omradestyp
Forskrivning av tandldkare, alla preparat, fordelat pa omradestyper, fran 2011 till 2024
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Kalla: Likemedelsregistret och Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen

Sannolikhet for antibiotikaférskrivning vid akutbesok

Visterbotten hade lagst andel forskrivning av antibiotika for personer som
endast besoker tandvard for ett akutbesok och har valts som referens 1
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modellen for jimforelser mellan regioner. Modellen visar att det &r 137
procents storre sannolikhet att fa en antibiotikabehandling for personer som
endast soker akut tandvard 1 Vistra Gotalandsregionen jaimfort med
Visterbotten, vilket figur 25 nedan redovisar. De regionala skillnaderna
beroende pa patientens hemlén och skillnader mellan olika omradestyper
och alder &r stoérre vid akuta besok (figur 25) jaimfort med besok for planerad
behandling (figur 34). Skillnaderna mellan olika vardgivarkategorier och
skillnader beroende pé kon dr mindre dn motsvarande skillnader vid olika
behandlingstyper. Personer i socioekonomiskt svaga omraden besoker
tandvarden for regelbundna basundersokningar i mindre utstrackning dn
andra [9]. Sannolikheten for en antibiotikabehandling dr 61 procent hogre 1
omradestyp 1 — omraden med stora socioekonomiska utmaningar jamfort
med referensen omradestyp 5 — omrdden med mycket goda
socioekonomiska forutsattningar (figur 25). Att skillnaderna beroende pa
socioekonomiska omradestyper &r storre for personer som endast soker akut
an vid konventionell behandling tyder pé att personer i socioekonomiskt
svaga omraden vintar langre med att soka for akuta besvéar och da oftare
behover antibiotikabehandling.
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Figur 25. Oddskvoter for antibiotikaforskrivning vid ett akut
tandlakarbesék med sjukdomsbehandlande, kirurgiska eller
rotbehandlande atgarder, 2023 till 2024

Oddskvoter med 95 procent konfidensintervall. Jamforelser utifran kén, vardgivarkategori,
alder, omradestyp och patientens hemlan
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Skillnader i antibiotikaférskrivning i olika
vardgivarkategorier

Andel besok i olika vardgivarkategorier varierade

Det finns tre olika virdgivarkategorier 1 Tandhilsoregistret: regionernas
folktandvérd, privata vardgivare och hogskolor. Hogskolornas andel av
patientbesdken dr mindre dn 0,5 procent och har exkluderats i denna analys.
For de fortsatta analyserna &r det viktigt att vara medveten om att det dr
skillnader i hur patienterna besoker olika vardgivarkategorier. Detta dr
sarskilt viktigt vid jimforelser mellan olika ar, mellan olika &ldersgrupper
och, 1 viss man, vid konsskillnader. Konsskillnaderna var ofta marginella
och redovisas darfor endast nér det dr &ndamalsenligt.

Under 2024 fordelades respektive patients senaste besok sa att
folktandvérdens andel var 34 procent och privata vardgivares andel var 66
procent. Besoken fordelades dock inte jamnt i befolkningen efter alder, utan
generellt gick yngre personer i hogre utstrackning till folktandvarden medan
dldre 1 mycket hog utstrackning gick till den privata tandvarden, vilket figur
26 nedan visar.

Figur 26. Procentuell fordelning av vardgivarkategori fér senaste
tandvardsbesoket, efter alder
Jamforelse mellan vardgivarkategorierna folktandvard och privat tandvard under 2024
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Det fanns ocksa regionala variationer i hur stor del av vuxentandvéarden som
utfordes av folktandvarden respektive den privata tandvérden.
Folktandvardens andel var 34 procent for riket men varierade mellan cirka
20 procent i Norrbotten och 48 procent i Varmland, vilket askadliggors i
figur 27 nedan.
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Figur 27. Procentuell fordelning av vardgivarkategori fér senaste
tandvardsbesoket, efter lan
Jamforelse mellan vardgivarkategorierna folktandvard och privat tandvard under 2024
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Folktandvardens andel av tandvardsbesok bland vuxna personer har under
perioden 2015 till 2024 ocksd minskat med 19 procent for riket. Det var
mycket stora regionala variationer i hur mycket folktandvérdens andel har
minskat under perioden. I Norrbotten har andelen minskat med 67 procent
medan den 1 Kronoberg har 6kat med en procent under tio &r, vilket figur 28
visar.
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Figur 28. Skillnad mellan 2015 och 2024 for folktandvardens andel av
besék inom tandvarden fér vuxna, 24 ar och dldre
Jamforelse mellan lan
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Kalla: Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Skillnader i forskrivning utifran vardgivarkategori

I folktandvarden och privattandvarden har andelen tandvéardspatienter som
far en antibiotikaforskrivning minskat mellan 2009 och 2019 (figur 29).
Pandemiaret 2020 blev en vandpunkt da forskrivningen dkade for att sedan
plana ut. Den privata tandvarden startade pa en ldgre nivd dn folktandvarden
2009, och forskrivningen minskade pa samma sitt som for folktandvérden
fram till 2019 (figur 29). Liksom i folktandvarden dkade forskrivningen i
privattandvarden under 2020. Fran 2021 till 2024 ses en svagt minskande
trend i forskrivningen inom privattandvarden till skillnad fran
folktandvérden som har en mer plan utveckling.
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Figur 29. Antal personer per 1 000 tandvardspatienter som fatt
antibiotika foérskrivet av en tandlakare, efter vardgivarkategori
Jamforelse mellan vardgivarkategorierna folktandvard och privat tandvard fran 20009 till 2024
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Kalla: Lakemedelsregistret och Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Andelen bredspektrumantibiotika i relation till totalforskrivningen har ocksa
minskat. Det var inga skillnader mellan vardgivarkategorierna i hur stor
andel bredspektrumantibiotika som skrevs ut i relation till
totalforskrivningen (figur 30).

Figur 30. Antal personer per 1 000 tandvardspatienter som fatt smal-
respektive bredspektrumantibiotika forskrivet av en tandldkare, efter
vardgivarkategori

Jamforelse mellan vardgivarkategorierna folktandvard och privat tandvard fran 2012 till 2024
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Kalla: Lakemedelsregistret och Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen
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Tandvérdsmarknaden har fordndrats over tid och nya aktorer har etablerat
sig genom foretag som organiserar sig i tandvardskedjor. For att undersoka
antibiotikaforskrivningen hos dessa olika aktdrer sorterades foretagen efter
om de ingar i en kedja eller ar en fristaende klinik. Uppdelningen som
valdes representerar ett enkelt matt pa produktionen under 2024, nimligen
antal atgérder som rapporterats in till det statliga tandvardsstddet under aret.
Folktandvarden stod for cirka en tredjedel av de inrapporterade atgirderna,
medan tandvardskedjor och 6vriga aktorer stod for en tredjedel vardera.

De 6vriga aktorerna indelades sedan i tre subpopulationer: Foretag med 100
till 5 000 atgérder (mindre kliniker), foretag med 5 001 till 10 000 atgérder
(medelstora kliniker) och, slutligen, foretag som producerat mer dn 10 000
atgérder (foretag som till formatet grénsar till de mindre tandvérdskedjorna).
Antal unika patienter inom de olika kategorierna fordelar sig som figur 31
nedan visar. Antal unika patienter var storst bland de mindre klinikerna,
sammantaget 36 procent, andelen folktandvérd och tandvérdskedjor var 33
respektive 31 procent av antal unika patienter som forekom i
Tandhélsoregistret under 2024. De minsta klinikerna behandlade en
betydande andel av antalet unika patienter i Tandhélsoregistret, ndrmare
bestdmt 16 procent.

Figur 31. Andel unika patienter i Tandhalsoregistret, fordelat pa
vardgivarkategori
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Kalla: Socialstyrelsen

Figur 32 nedan visar forskrivningen av antibiotika hos de olika
vardgivarkategorierna, uppdelat pa typ av atgiard. Antibiotikafoérskrivningen
varierade beroende pa vardgivarkategori, ddar de minsta aktdrerna (100—
5000 atgdrder) forskrev antibiotika i storst utstrackning — detta var sarskilt
tydligt vad géller kirurgiska atgiarder. Sammantaget for alla atgéarder vid ett
tandvardsbesok, inom de tre atgardsgrupperna, forskrevs antibiotika i minst
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utstrickning av tandvérdskedjorna och folktandvédrden, och andelen var
ungefar lika stor i dessa bada kategorier. Det var 46 procents hogre
sannolikhet att fa antibiotika forskrivet hos sma vardgivare jaimfort med hos
en tandvardskedja, och 16 till 20 procents hogre sannolikhet hos medelstora
till stora vardgivare (figur 34).

Figur 32. Antal tandvardsbes6k med antibiotikaférskrivning per 1 000
besok, efter vardgivarkategori och typ av atgard
Jamforelse mellan vardgivarkategorier och atgardstyper under 2024
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Kalla: Lakemedelsregistret och Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen

Vi analyserade dven forskrivningen av antibiotika i samband med kirurgiska
atgdrder ndrmare. Det var storre skillnader i antibiotikaforskrivning mellan
véardgivarkategorierna nar det géllde implantatatgérder &dn
extraktionsatgérder, vilket visas i figur 33. Vi tittade dven pa spridningen
hos de olika vardgivarkategorierna och kunde konstatera att det fanns en
spridning inom bade folktandvérden och tandvardskedjorna.
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Figur 33. Antal tandvardsbes6k med antibiotikaforskrivning per 1 000
besok, efter vardgivarkategori och kirurgisk atgard

Jamforelse mellan vardgivarkategorier vad galler de kirurgiska atgarderna extraktion och
implantat under 2024

300
250
200
150

100

Antal per 1000 besdk

50

M Extraktion B Implantat

Kalla: Likemedelsregistret och Tandhélsoregistret, Socialstyrelsen

Sannolikhet for antibiotikaforskrivning vid
tandvardsbesok

I figur 34 redovisas oddskvoter for att ett tandldkarbesok som innefattar
sjukdomsbehandlande, kirurgiska eller rotbehandlande atgédrder ska generera
en antibiotikaforskrivning. Kvinnor har 17 procents hogre sannolikhet att fa
en antibiotikabehandling vid ett tandldkarbesok jaimfort med mén (referens).
Ett besok pa smd mottagningar har 46 procents hdgre sannolikhet att rendera
en antibiotikabehandling jamfort med en tandvardskedja (referens).
Medelstora och stora privata mottagningar har 16 respektive 21 procents
hogre sannolikhet jamfort med en tandvérdskedja.

Personer i omraden med stora socioekonomiska utmaningar besoker
tandvarden for regelbundna basundersokningar i mindre utstrackning dn
andra och kan dirfor ha ett storre tandvirdsbehov vid tandbehandling.
Sannolikheten for en antibiotikabehandling vid ett tandlédkarbesok med
sjukdomsbehandlande, kirurgiska eller rotbehandlande atgérder &r 14
procent hogre i omradden med stora socioekonomiska utmaningar jaimfort
med referensen, omraden med mycket goda socioekonomiska
forutsittningar.
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Sannolikheten for en antibiotikaforskrivning &r 48 till 57 procent hogre for
personer i aldern 24 till 69 ar jamfort med personer 90 ar och éldre som &r
referens.

Patienter hemmahorande i Skane 1dn har 84 procents hogre sannolikhet att fa
antibiotika forskrivet av tandldkare jamfort med patienter hemmahdrande i
Visterbottens ldn (referens). Jimfort med den tidigare registerstudien [10]
har nya variabler lagts till. Skillnaden mellan ldnen for de variabler som
redovisades 1 Socialstyrelsens forra registeranalysen har minskat, frdn 120
procent i foregdende analys till 84 procent i denna.
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Figur 34. Oddskvoter for antibiotikaforskrivning vid ett
tandlakarbesék med sjukdomsbehandlande, kirurgiska eller
rotbehandlande atgarder, 2023 till 2024

Oddskvoter med 95 procent konfidensintervall. Jamforelser utifran kén, vardgivarkategori,

alder, omradestyp och patientens hemlan
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Kalla: Lakemedelsregistret och Tandhalsoregistret, Socialstyrelsen
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Bilaga A. Samkorning av
Lakemedelsregistret och
Tandhalsoregistret for besok med
sjukdomsbehandlande, kirurgiska

eller rotbehandlande atgarder

Antibiotikapreparat med ATC-kod JO1A, JO1CA04, JO1CE02, JO1FFO1,
PO1ABO1 forskrivna av tandldakare mellan dren 2009 och 2024 selekteras ut
fran Lakemedelsregistret.

Fran Tandhélsoregistret selekteras samtliga besok mellan &r 2009 och 2024
med nagon sjukdomsbehandlande, kirurgisk eller rotbehandlande atgérd ut.

En fOrskrivning som skett 14 dagar innan tandldkarbesoket och upp till 14
dagar efter besoket riknas hora ihop. 76 procent av alla forskrivningar
matchas till ett besok. 24 procent av alla forskrivningar fick en matchning
till tva eller fler tandldkarbesok. For dessa forskrivningar har foljande
prioritering gjorts for att f& matchning mot endast ett tandlékarbesok:

1. Om en implantatatgdrd, atgardskod 421, 423, 425, 925, 928, 931 eller
933 har utforts med forskrivning av antibiotika innan besoket

Besoket narmast fore forskrivningsdatumet

3. Besoket ndrmast efter forskrivningsdatumet

Bilaga B. Samkorning av
Lakemedelsregistret och
Tandhalsoregistret for akutbesok

For att fa fram personer som endast gor akutbesok fran Tandhélsoregistret
gors foljande selektion:

Samtliga besdk som innefattat ndgon av foljande atgérder tas fram:

103-104 Akut undersokning eller kompletterande undersdkning, utférd
av tandlékare

107 Omfattande akut eller kompletterande undersokning, utford av
tandldkare

113 Akut eller annan undersékning, utford av tandhygienist

300 Sjukdomsbehandlande &tgirder

401-405 Tanduttagning, kirurgisk avlagsnande
435436 Avliagsnande av implantat
441 Enklare parodontalkirurgi
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500 Rotbehandlingar

600 Bettfysiologiska atgirder

701-708 Fyllning/krona/stiftférankring

800, 801 Permanent tandstodd krona

805 Emaljretinerad konstruktion, laboratorieframstélld
807, 809 Semipermanent kronor el. hingande led

811-814 Reparativa atgérder vid tandstodd protetik
822,823 Avtagbar protetik

827-829 Avtagbar protetik

831-839 Reparation av avtagbar protes

880-890 Reparation av implantat och implantatstodd protetik

Bland besoken med ovan listade atgérder exkluderas besok dar samma
patient fatt en eller flera av foljande atgirder utforda upp till tva ar tidigare:

101,102, 111, 112 Basundersokning

105, 114: Kompletterande atgérd tandhygienist

108 Utredning inklusive undersokning, utford av
tandldkare

106 Specialistutredning, konsultationsdtgird

115-116 Konsultation, specialisttandvéard

123 Helstatus

126 Helstatus och OPG

141 Studiemodeller

161 Salivsekretionsmétning

162 Labkostnader vid mikrobiologisk undersékning

163 Biopsi

Dessa besok kopplas ithop med antibiotikaforskrivningar fran
Lakemedelsregistret, framtagna pa samma sitt som forklarade i Bilaga A.
Forskrivningsdatumet ska ha varit samma dag som akutbesoket eller upp till
14 dagar efter. Om flera akutbesok gjorts inom det intervallet kopplas
forskrivningen till det akutbesok som dr ndrmast foregdende
forskrivningsdatum.
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Bilaga 2. Fragor till
tandvardsaktorer

Fragor till tandvardsaktorer infor
hearingen

Frdaga I: Finns det utmaningar eller hinder for en mer enhetlig och
aterhallsam anvindning av antibiotika i tandvarden — och i sa fall vilka?

Resonera gérna om, och i sa fall hur:

 Organisatoriska, kompetensméssiga, resursméssiga eller socioekonomiska
faktorer kan paverka antibiotikaforskrivning samt foljsamhet till basala
hygienrutiner

 Patienternas forvintningar kan paverka antibiotikaforskrivningen (t.ex.
vid omfattande eller kostsamma atgarder)

Fraga 2: Vilka aktiviteter, pd kort eller lang sikt, skulle bidra i
implementeringen av den kommande strategin samt i arbetet mot
antimikrobiell resistens som en del av ett systematiskt patientsékerhetsarbete
1 tandvéarden?

Resonera géirna om foljande:

» Tandvardens roll i att verka for ett minskat infektionstryck i samhaillet
genom hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande atgérder, t.ex. genom
foljsamhet till reckommendationer i nationella riktlinjer

+ Kunskapsstdd, riktlinjer eller verktyg som skulle kunna underlétta
vélgrundade beslut om antibiotikaforskrivning i tandvarden

* Behovs sirskilda insatser for vissa patientgrupper eller vardformer — och i
sa fall vilka? Vem dr ldmplig att genomfora insatserna?

Ovrig frdga: Har ni andra synpunkter som ni anser vara viktiga for detta
uppdrag?

Fragor till tandvardsaktorer under
hearingen

Fraga 1: Vilken typ av organisation representerar du hér idag?
Flervalsfraga med foljande alternativ:

* Region
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Folktandvardsorganisation
Privat utforare

SKR

Tandvérds-Strama

NPO tandvard (inklusive NAG)
Professionsorganisation

Laroséte

Frdaga 2: For vilka tre typer av utmaningar finns det storst behov av stod
frdn myndigheter, t.ex. fran Folkhdlsomyndigheten eller Socialstyrelsen?

Flervalsfrdga med foljande alternativ:

Brister 1 struktur och samverkan

Kunskapsnivan hos tandvardspersonal varierar

Patienters kunskap, forvantningar och forutséttningar

Resursbrist och hog personalomséttning

Tillgidngligheten till tandvérd varierar

Olika verksamheter har olika forutsattningar

Otydligheter géllande nationella rekommendationer

Begrinsad tillgang till relevant statistik om antibiotikaforskrivning
Brist pé likemedel

Svarigheter att f forskningsmedel

Fraga 3: Vilken typ av stod behdver ni (t.ex. utbildningar, kunskapsstod,
hjalp med nationell samordning)? Fritextsvar.

Fraga 4: Vilka tre omrdden anser ni dr viktigast att kraftsamla kring i det
kommande arbetet med strategin mot antimikrobiell resistens 2026-2035?

Flervalsfraga med foljande alternativ:

Stirk strukturer och samverkan

Oka kunskapen hos tandvardspersonal och patienter

Minska uppkomst och spridning av infektioner

Stirk dvervakningen av antimikrobiell resistens

Framja ansvarsfull anvindning av antibiotika

Stiark mojligheterna till uppf6ljning av antibiotikaforskrivning

Skapa bittre forutséttningar for forskning och utveckling

Frdga 5: Ar det nagot annat omrade som ir viktigt att kraftsamla kring och
som inte fanns med i den foregaende fragan? Fritextsvar.
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Frdga 6: Vad dr viktigast att prioritera for att minska omotiverade skillnader
1 antibiotikaforskrivning? Fritextsvar

Fragor till tandvardsaktorer efter
hearingen

Frdaga I: En utmaning ar att nd sma verksamheter som kan ha sdmre
mojligheter att arbeta systematiskt med fragor som ror
antibiotikaanvdndning, vardhygien och vardrelaterade infektioner. Har ni
forslag pé aktiviteter som skulle underlétta for sma verksamheter?
Fritextsvar.

Fraga 2: En mojlig aspekt av skillnaderna i antibiotikaforskrivning dr att
underforskrivning kan forekomma i vissa fall. Har ni forslag pa vilka typer
av komplikationer som kan anvéndas for att folja upp och identifiera
underforskrivning av antibiotika? Fritextsvar.
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